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0.0 PRAAMBEL

Die Bestimmung des vorliegenden Textes ist eine Zusammenstellung von Wissenswertem aus der Parasitolo-

gie mit den Schwerpunkten in Europa heimischer und nach Europa eingeschleppter Parasitosen, oder solcher,

mit denen Touristen in Kontakt kommen kénnen. Die Gliederung in Bicher entspricht dem Umfang und dem

Animus von Vorlesungen und anderen Lehrveranstaltungen, die ich im Lauf meiner universitiren Berufstatigkeit

abzuhalten die Freude hatte. Absicht aller meiner Dozentenvorlesungen ist die Erweckung der curiositas, des

Wissenserwerbs um des Wissens willen. Das Kompendium richtet sich an alle am Fach Interessierten, insbeson-

dere aber an Biolog*innen, Mikrobiolog*innen, Arzt*innen, Tierirzt*innen, Biomedizinische Analytiker*innen

und an alle medizinhistorisch Interessierten.

0.0.01 Abkiirzungsverzeichnis

S e Minnchen

Qs Weibchen

< e kleiner als

> e grof3er als

%0 veeerererenne Prozent, Teile von 100

aq. dest. ... Aqua destillata, destilliertes Wasser
dh ......... das heil3t

DNS, RNS (Desoxy-)Ribonukleinsiure

EW ... Endwirt

insb ....... insbesondere, insbesonders

1SV e im Sinne von

Jht ......... Jahrhundert

| I Larvalstadium zB 1.4: 4. Stadium

mm ....... Millimeter; ein Tausendstel eines Meters
pm ......... Mikrometer; ein Millionstel eines Meters
nm ......... Nanometer; ein Milliardstel eines Meters

NO ... Niederosterreich

(@ J Osterreich

|2 R post infectionem, nach der Infektion
REM ....Bemerkung, Anmerkung, von remark

I I sensu lato, im weiten Sinne

S.Stf. ...... sensu stricto, im engen Sinne

STD ...... sexuell ibertragbare Krankheit

Va e vor allem

vChr ......vor unserer Zeitrechnung, vor Christus*
zB zum Beispiel; demonstrative Aufzihlung
ZT . zum Teil

I ... Zwischenwirt

blau ....... wortliche Zitate

kursiv ..... Artnamen

kursiv ...Artnamen humanpathogener Spezies

K e In diesem Text wird die frither in Deutsch-
land, Osterreich und in der Schweiz geltende und
heute noch weitgehend angewandte Norm DIN
1355-1 verwendet, da in der neueren Europiischen
Norm EN 28601 von 1992 auf eine Datierung vor o-
der nach Christus nicht eingegangen wird. In der
Konsequenz resultieren aus der Anwendung der élte-
ren Norm Datierungen mit negativen Jahreszahlen
und die Einfithrung eines Jahres 0, das im Jahr 1 vChr

eingeschoben wird.
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0.0.02 Lehtveranstaltungsdaten

Fiir das SS 2022 gilt — unter Vorbehalt jederzeitiger Anderungen — folgende Einteilung:

Montag, | 10:00 st - | Kursraum des Hygiene- | Organisatorisches, Das Hygiene-Institut als
07.03.2022 11:30  |Instituts (4. Stock) Vorschau Bauwerk

Montag, | 10:00 st - | Kursraum des Hygiene- |Die Hygiene in der Antike & dem | Bau-, Gewerbeordnungen,
14.03.2022 11:30 | Instituts (4. Stock) Mittelalter Seuchenprivention

Montag, | 10:00 st - | Kursraum des Hygiene- |Die Hygiene im Mittelalter & der | Kaiserliche Patente, Pest,
21.03.2022 11:30  |Instituts (4. Stock) Neuzeit Quarantine

Montag, | 10:00 st - | Kursraum des Hygiene- S L . . .| Seuchenkordon, Militdr-Sa-
28.03.2022 | 11:30 |Instituts (4. Stock) Hygiene im kaiserlichen Osterreich | iz ecen

Montag, | 10:00 st - | Kursraum des Hygiene- o o . . | Der Hygiene-Lehrstuhl, das
04.042022 | 11:30 | Instituts (4. Stock) Universitire Hygiene in Osterreich |y G o

Montag, | 10:00 st - | Kursraum des Hygiene- ggi\xﬁiﬁfllttlosdii}?ttike, Parasitos, kolax
25.042022 | 11:30 |Instituts (4. Stock) : & det tiguh, :

Literatur, Rezeption
. Parasiten in den empirisch-ana-lyti-

Montag, | 10:00 st - | Kursraum des Hygiene- . . .

02.05.2022 11:30 | Instituts (4. Stock) schen Wlssensc}.laften.. Geschichte |Toxoplasma gondii
des Fachs Parasitologie

Montag, | 10:00 st - | Kursraum des Hygiene- |Das Buch Moses, Antikes: Philok- Medinawurm
23.05.2022 11:30  |Instituts (4. Stock) tetes, Herakles, Askulap Wi

Montag, | 10:00 st - | Kursraum des Hygiene- |Die Malaria in der Antike Kleinasi- Plasmodium s
30.05.2022 11:30 | Instituts (4. Stock) ens: Der Tod des Alexanders Hm Spp-

Montag, | 10:00 st - | Kursraum des Hygiene- . o .
13.06.2022 1130 |Instituts (4. Stock) Die Malaria in der Antike Europas | Anopheles spp.

Montag, | 10:00 st - | Kursraum des Hygiene- |Parasitosen und die Hexerei, der | Schweinebandwurm,
20.06.2022 11:30 | Instituts (4. Stock) Parasitenprozess Blutegel

Montag, | 10:00 st - | Kursraum des Hygiene- | Parasitosen in der k.u.k. Monar- Trichinen. Beulenmilbe
27.06.2022 11:30 | Instituts (4. Stock) chie, Entschwundene Parasiten ’

Montag, | 10:00 st - | Kursraum des Hygiene- | Prominente Parasitenopfer, Skla- | Fliegenmaden,
04.07.2022 11:30  |Instituts (4. Stock) venhandel, weltweiter Handel Trypanosomen
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1.0 GESCHICHTE DER HYGIENE IN WIEN
1.0.00 Der Terminus ,,Hygiene

Unter dem Terminus ,,Hygiene® wird in Osterreich
und speziell in Wien verschiedene, nicht miteinander
kompatible Begriffe mit unterschiedlichen Inhalten
verstanden. Diese heterogenen Begriffsinhalte werden
bestindig unsauber abgegrenzt und gelegentlich auch
vermengt, was unweigerlich zur Verwirrung fihrt.

Die ,,Hygiene* bezeichnet lokal:

1. ein Querschnittsfachbereich zwischen Recht, Medi-
zin und Biologie, gelebt von meist naturwissen-
schaftlich ausgerichteten Hygienikern,

2. ein Fach eines Arztes und dessen drztliches oder ve-
terindrirztliches Arbeitsgebiet,

3. ein universitares Lehrfach mit oder ohne eigenen
Lehrstuhl an einer human- oder veterinarmedizini-
schen Fakultit oder Universitit,

4. gegebenenfalls, wenn die Universititsorganisation
dies zulisst, einen Lehrstuhl an einer Universitit,
der mit einem ordentlichen oder einem aul3eror-
dentlichen Professor besetzt ist,

5. ein universitires oder kommunales oder privates
Institut, urspringlich eine Ausbildungsstruktur fir
forschende Studenten, das sich hygienischen Auf-
gaben widmet,

0. speziell in Wien ein Gebdude im 9. Bezirk, das fri-
her dem Universitatsinstitut fir Hygiene als
Betriebsstitte diente.

In den folgenden Kapiteln soll in gestraffter Form
die Geschichte des Faches, die des Lehrstuhls an der
Universitit Wien, die des Wiener Hygiene-Institutes
und des Gebdudes dargelegt werden. Im letzten Kapi-
tel dieses Abschnitts eine Geschichte der Arbeits-
gruppe ,,Medizinische Parasitologie im Wiener Hygi-

ene-Institut.
1.1.01 Die Geschichte des Fachgebiets

Der Terminus hygieinos, bedeutend ,,gesund®, fin-
det sich erstmalig im Titel eines Buches von Diokles
Karystios (4. Jht vChr). In der Antike sind mit Hygiene
alle medizinischen Ma3nahmen gemeint, die der Ge-
sundheitserhaltung dienen, ohne jedoch das heutige
soziale Konzept des Menschen und das naturwissen-
schaftliche Konzept der kausalen Pathogenese anzu-
wenden. Wegen dieser differenten Kausalitit der anti-

ken und der mittelalterlichen Medizin wird in diesem

Aufsatz ein zeitgemiler, begrenzter Hygiene-Begriff
verwendet. Denn, die Aufgaben der Hygiene sind die
Erhaltung, Forderung und Festigung der Gesundheit
(cit. Flamm 2008), wobei im Sinne der Definition der
WHO ,,Gesundheit ein Zustand volligen psychischen,
physischen und sozialen Wohlbefindens ist, und nicht
nur das Freisein von Krankheit und Gebrechen.” Al-
lerdings schlief3t eine Definition des Begriffs Hygiene
auf dieser Basis so Mannigfaltiges wie Infektions- und
Krebsprivention, Quarantine, Seuchenbekimpfung,
Impfwesen, Vermeidung von Berufs- und Zivilisati-
onskrankheiten, einen Teil der Sanitiren Aufsicht,
Sterilisation, Desinfektion, Pasteurisierung, Fakalien-,
Abfall- und Abwasserentsorgung, Bau- und Siedlungs-
Strahlen-,  Luft-,
Nahrungs- und Futtermittelkontrolle, Seuchen-, Sied-
lungs-, Lebensmittel-, Wildbret-, Kiichen-, Gruben-,

Bider-, Krankenanstalten-, Wischerei-, Haushalts-,

vorschriften, Trinkwasser-,

Partei- (sicl), Korper-, Augen-, Mund-, Anal-, Sexual-,
Schlaf-; Gedanken- und Psychohygiene ein. Es soll
auch nicht vergessen werden, auf die Auswirkungen ei-
ner ,,Rassenhygiene® beim Menschen hinzuweisen. Ja
selbst die Forsthygiene, genauer die Forstokosys-
temhygiene im Sinne eines Zusammenhangs zwischen
Baumkrankheiten und der Funktion des Waldes als Exr-
holungsraum sowie die veterindrmedizinische Makel-
losigkeit von Gebrauchshunden (Rassenhygiene) wird
dem Wortlaut nach inkludiert; hingegen exkludiert
diese Auslegung die nicht-infektiosen Teile des Bestat-
tungswesens und der Abdeckerei. Im Sinne der Oster-
reichischen Tradition einer strukturierten Segmentie-
rung nach Fachkompetenzen wird in diesem Text
Hygiene im Wesentlichen im empirisch-analytischen
und medizinischen Sinne verstanden. Im Sinne dieses
Aufsatzes ist die Hygiene die Summe aller Mafnabmen zur
Verbiitung der Gesundheitsgefiabrdung, die von iibertragbaren,
speziell von Erregern hervorgernfenen Krankbheiten ausgebt, mit-
tels vornebmilich medizinischer und epidemiologischer 1 erfabren
gum Zwecke der Erhaltung, Forderung und Festigung der Ge-
sundheit. Als Fach an einer Universitit ist sie dann die
Lehre von der Hygiene.

Hygiene, als Anleitung zur Verhiitung von Infekti-
onskrankheiten wahrgenommen, beeinflusst ver-
meintlich zunehmend die gegenwirtigen Lebenswel-
ten der Menschen. Doch scheinen die Ansichten,

welche MaB3nahmen zu einer im Alltag ausreichenden

V16.01 -



Hassl, Historische Flygiene

Hygiene fihren, nicht nur kulturell beeinflusst zu sein,
sondern sich auch tatsachenwissenschaftlich entlang
einer Zeitachse zu verindern. Angewandte Hygiene
bewegt sich zwischen biologisch Entwickeltem und
kulturell Gesetztem, zwischen epidemiologischen Er-
fordernissen und zivilisatorischen Bedurfnissen. Sind
in einer Gesellschaft die beiden Anspriiche tiberhaupt
nicht mehr in Einklang zu bringen, zerfallen erst die
Stidte wegen unangepasster Verrichtungen und da-
nach die Gesellschaft wegen des Fehlens von kul-
turellen Zentren. Werden zu viele Ressourcen in rituel-
len Handlungen verbraucht, die hygienisch weitgehend
unwirksam oder zuwiderlaufend sind, stockt das Be-
volkerungswachstum einer Gemeinschaft wegen einer
sich zwangsldufig einstellenden exzessiv hohen Kin-
dersterblichkeit. Wird
Hygiene betrieben, fehlen die Mittel fir andere, ge-

eine unnotig aufwendige

winnbringendere MaB3nahmen des kollektiven Wohl-
ergehens.

Sieht man von der bislang nicht beantworteten
Frage ab, ob sich durch die kulturelle Evolution der
Art Homo sapiens die Gesetze der den Menschen betref-
fenden Infektiologie andern, bleibt die alte Erkenntnis,
dass grofie Ansammlungen von Individuen einer Art
immer zum Auftauchen von parasitisch existierenden
Infektionserregern fihren. Hinterlegt man diese Er-
kenntnis der Geschichte der Menschheit, so wird
sofort klar, dass Urbanisierung zu allen Zeiten und
zwangsldufig zum Auftauchen neuer Infektionen
fihrte. Diese werden historisch nur wahrgenommen,
wenn sie Seuchencharakter hatten. Wirksamer bei der
diskreten Einschrinkung des Bevolkerungswachstums
durch die Kindersterblichkeit sind allerdings die kli-
nisch unauffilligen chronischen Infektionen. FEin
GroBenwachstum einer Stadt ist demnach nur unter
Beachtung von angepassten Hygienemal3nahmen
moglich. Diese hygienischen Verrichtungen wurden
aber traditionell als Kulturleistung und nicht als epide-
miologisch erzwungene Akte gesehen. So gelten etwa
in der Romischen Antike der Bau von Wassetleitun-
gen, Kanalisationssystemen und Badeeinrichtungen als
Kulturleistungen und nicht als vom Auftreten von In-
fektionskrankheiten erzwungene hygienische Erfor-

dernisse einer Urbanisierung.

1.1.01.1 Die Hygiene der Antike

In der Antike wutrde in Noticum und den anderen
rémischen Provinzen, auf deren Gebiet das heutige
Osterreich lag, eine exzellente angewandte Gesund-
heitserhaltung (= Hygiene) betrieben. Diese gliederte

sich aus heutiger Sicht einerseits in eine, in ihrer Aus-

fihrung dem Einzelnen tiberlassene Diitetik (Stotta =

Abb. 2 Rémerzeitliche Toilettenanlage in Ephesos

Lebensweise), urspriinglich alle Mallnahmen fur eine
geregelte Lebensweise umfassend, und einem kommu-
nalen Anteil, einer hygienerelevanten Bauordnung.
Zahlreiche Uberreste von Bauten, insbesondere Aqui-
dukte, Thermen, Kanalisationsrohre und Latrinen,
zeugen in allen romischen Stadtruinengelinden vom
hohen Stand der gemeinschaftlichen Hygiene. Hygiene
galt als ein Geschenk der Goétter, als Kunst (ars), ge-
schiitzt von der Gottin der Gesundheit, Hygieia, und
sie wurde von dem heilenden Medizinhandwerk des
Asklepios und der Heilmagie der von-allen-Krankhei-
ten-befreienden Gottin Panakeia streng geschieden.
Allerdings ist die auf Galen zurtickgehende, originire
Vorstellung des bestimmenden Einflusses der sex res
non naturales (Luft, Nahrung, Verdauung, Bewegung,
Frohgemiit, Schlaf), also der physiologischen Bedingt-
heiten bzw prozessualen Abldufe, auf die richtige
Mischung der Korpersifte und damit auf die Gesund-
heit des Menschen mit der antiken Welt unterge-
gangen. Nur die Verwendung der inhaltsleeren Phrase
hielt sich bis ins 17. Jht, die darauf beruhende Lehre der
Diitetik, der richtigen Lebensweise, die im 19. Jht un-
tergegangen zu sein schien, erlebte mit der vom
Holocaust geprigten Salutogenese nach Antonovsky

eine Uberraschende Renaissance.

V16.01

_8_



Hassl, Historische Flygiene

Die frihmittelalterliche Hygiene Europas war ein
Faktum ohne theoretischen Unterbau. Durch die Tei-
lung des rémischen Reichs 395 drohte im Westen das
Wissen der griechisch-sprachigen Gelehrten verloren
zu gehen. Es ist nicht klar zu erkennen, ob der schlei-
chende Verlust des Bewusstseins um die Wirksam-
keiten kommunale Hygiene zur Destruktion der post-
antiken Grofstidte fihrte oder deren Devastierung
durch Seuchen zum Wegfall vermeintlich unniitzen
Wissens. Der Niedergang der rémischen Badekultur
im sechsten und siebenten nachchristlichen Jahrhun-
dert beruht in erster Linie auf den verinderten
wirtschaftlichen und politischen Rahmenbedingungen.
Der Einfluss des Christentums ist in diesem Zusam-
menhang geringer als oftmals angenommen: Die
Kirchenviter nahmen zwar wiederholt gegen das 6f-
fentliche
gesundheitlichen und hygienischen Nutzen des Badens

Baden Stellung, allerdings stand der
auf3er Streit. Ihre Ablehnung ist die Konsequenz von
engen christlichen Moralvorstellungen, so wider-
spricht etwa die zwanglose Nacktheit dem christlichen
Grundsatz der Keuschheit. Das gemeinsame Baden
von Minnern und Frauen kam allerdings bereits um die
Zeitenwende in Mode, es wurde aber spitestens unter
Marc Aurel (161-180) (wieder) verboten. Ab dem 4.
Jahrhundert erhoben die Kirchenviter die Enthaltung
vom Baden dann in den Rang einer Tugend — weil sie
es als Teil einer ungewollt krankmachenden Askese be-
trachteten. cit. Steskal (2010). Jedenfalls iibernahm 493
der Ostgotenkonig Theoderich die Reste des Romi-
schen Reichs und errichtete in Ravenna einen
klassischen Firstenhof, dem auch Schriftgelehrte wie
Boethius und Cassiodor angehorten. Letzterer griin-
dete 554 bei Catanzaro in Suditalien das Monasterium
Vivariense, ein Kloster, das beabsichtigt eine Stitte der
Gelehrsamkeit werden sollte und dessen Monche auch
die medizinischen Schriften der Antike studierten und
kopierten. Obgleich das Kloster Vivarium bald nach
dem Tod Cassiodors (um 583) wieder aufgelost
wurde, so entstanden nach seinem Vorbild im gesam-
ten lateinischsprachigen Raum analoge Bildungs-
statten. Einiges an Wissen um Hygiene wurde Gber die
nichsten Jahrhunderte ausschlieBlich in Klostern be-
wahrt und tradiert. Etwa zeitgleich erzwang Benedikt
von Nursia in der fir das 529 von ihm gegriindete

Kloster bei Montecassino erlassenen Regula Benedicti

(Benediktsregel) den Eingang antiker Schriften in die
Klosterbibliothek. Auch ein unmittelbar Hygiene-rele-
vanter Satz findet sich in der Benediktsregel: ,,Die
kranken Brider sollen einen eigenen Raum haben und
einen Pfleger, .. Aber bereits fir Isidor von Sevilla (ca
560-630) stellt sich die theologisch heikle Frage, ob
Krankheit nicht eine Priifung der Glaubensstirke oder
cine Strafe Gottes fir Stinder ist und Vorbeugung da-
her ein stundiger Eingriff in Gottes Plan. Er halt
allerdings mit einer Bibelstelle aus Jesaia dagegen. Karl
der Grofe verpflichtet die Monche in Klostern auf den
Krongitern zur Krankenpflege, er macht somit Hygi-

ene-relevante Verhaltensweisen zur Chefsache.
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Abb. 3 Des Baaders wichtigste Aufgaben: Schréptkopfe o-
der Blutegel setzen und Képfe waschen.

1.1.02 Die mittelalterliche Hygiene

Im 11. Jht werden den tberlieferten Texten der An-
tike Ubersetzungen aus dem Arabischen beigefiigt.
Dies fiihrt zu einer Erweiterung des Repertoirs an Ge-
dankengebiuden und Artefakten. Mit der Griindung
der ersten Universititen wohl erst im 12. Jht etabliert
sich eine medizinische Ausbildung an den Hochschu-
len, die allerdings von der Kirche tiberwacht wurde. Im
Hochmittelalter trat dann der Konflikt zwischen dem

Postulat, dass eine Verhinderung von Krankheit ein
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Eingriff in den Plan Gottes sei und dem urchristlichen
Gebot der Nichstenliebe zutage und fiihrte zu einer
Hemmung jeglicher gewollter prophylaktisch wirken-
der Hygiene-MaBnahmen. Konnte die Krankenpflege
und -isolation noch mit dem Nichstenliebe-Gebot ge-
rechtfertigt werden, waren kommunale hygienische
Maf3nahmen stindig.

Die Geschichte der postantiken Hygiene in Zent-
raleuropa Beginnt erneut im persénlichen Bereich, mit
dem im Hochmittelalter weit verbreiteten stidtischen
Vergntigen des Badens in privaten und in 6ffentlichen
Bidern. Das aus der Antike tradierte Baden bezog auch
eine umfassende Korperpflege durch Wundirzte, Bar-
biere und Bader ein. Zeitgleich wurden auch wiederum
Stadt- und Marktordnungen erlassen, die unsystema-
tisch Anordnungen die Hygiene betreffend beinhal-
teten. Aus St. Polten etwa ist der Stadtbanntaiding von
1367 uberliefert, der eine strenge Markt- und Schlacht-
ordnung mit einer organisatorischen Trennung des
Verkaufs von ,,fettem* und von finnigem Fleisch vor-
sieht, sowie eine Abfallbeseitigungsordnung enthilt
(Hass! 2009). Im Gewohnheitsrecht vieler Stadte ist auch
die Ansiedlung von verschmutzenden Gewerbebetrie-
ben geregelt.
1.1.01.3 Die Pest-geprigte Hygiene der frithen Neu-
zeit

Im 16.und 17. Jht wird jede Seuche als Pestilentz be-
zeichnet (cit. Flamm 2008a, S. 7). Ab 1500 gibt es
hoheitliche Anordnungen zum Verhalten in Zeiten der
Pestilentz, also Verwaltungsakte der Landesherren an
untergeordnete Verwaltungsbehérden. Daneben wer-
den aber auch landesfurstliche Gesetze zur Hygiene an
alle Rechtsunterworfenen erlassen. Zu beachten ist,
dass die habsburgischen Erblande im 16. Jht dreigeteilt
waren (verkirzt: Niederosterreich = Nieder- und
Oberosterreich und die gepfiandeten, als Kammergut
behandelten Teile des heutigen Burgenlands / Oberds-
terreich = Tirol, Voratlberg und Vorderosterreich /
Innerosterreich = Steiermark, Kirnten & Krain), jeder
Teil einen Landesherren hatte und der Erzherzog von
Niederosterreich zudem auch Konig von Bohmen und
Ungarn und Kaiser war. Nicht nur werden die Adres-
saten der Anordnungen meist nicht unmissver-
standlich angesprochen, zudem sind die hierarchische
Position und die Kompetenz der Erlasser von Verord-

nungen nicht klar definiert. Insbesondere im Falle von

Anordnungen des Kaisers war und ist nicht nachvoll-
ziehbar, ob der gottbegnadete Kaiser, der herrschende
Erzherzog und Konig, oder der verwaltende Landes-
befiehlt.

vorsorgliche Anordnungen von den Magistraten und

herr Hauptsichlich  deswegen wurden
den Biirgern kaum beachtet und selten sachgemal3 um-
gesetzt. Als Beispiel diene die 1522 erschienene Fin
nutzliche ordnug und regimet wider die Pestil-
entz durch Doctor Hansen Saltzman vo Steier,
eine Infektions-Ordnung, die anlisslich der erschreck-
lich plag der Pestilentz yn Osterreich vom Leybartzt
des Printzen von Hspanien auf dessen Anordnung ver-
fasst und in Wien gedruckt wurde, um im Herzogtumb
Steyr (= Innerdsterreich) zw nutz der Ersamen Lannd-
schafft (sicl) zu wirken. Darinnen wird als Ursache der
Pest die giftige Luft genannt, geistliche Mallnahmen
gegen die Pest werden als obsolet betrachtet. Zur Pest-
abwehr wird empfohlen, Riume griindlich mit Rauch
zu fillen und die Winde mit Essig zu besprengen,
Schlachthiuser nur an Fliessgewisser zu errichten, sel-
ten zu Baden (= das Badehaus zu frequntieren), ein
mildes Dampfbad im hiuslichen Bottich einzuneh-
men, korperliche Anstrengungen zu vermeiden, zu
Beginn einer Pestepidemie die Flucht aus der Stadt an-
zutreten, und die daheimgebliebenen Bewohner, ge-
nannt werden Schwangere und Kinder, in den Hausern
einzusperren. Die Auswirkungen solcher ,,Ratschlige®
auf die Gesellschaft und die Kommunen werden wohl-
weislich nicht erortert — wohl auch deswegen, weil
bereits damals klar war, dass die Empfehlungen nicht
umgesetzt werden (kénnen). Nur die auf Erfahrung
der Kommunen beruhenden MaB3nahmen einer Qua-
rantine und der topographischen Absonderung von
Kranken und Siechen wurden vorerst auf Basis eines
Brauchs, dann als Gewohnheitsrecht gelebt und weit-
gehend iiberall in ,,Osterreich getroffen. Diese weni-
gen Mafinahmen wurden interessanterweise auch dort
durchgefiihrt, wo ,,Prozessionen und Messen® als die
vordringlichsten Verfahren zur Abwehr der Pest ange-
sechen wurden, wie zB in der Ordnung in der
sterbendn Lewffen 1534 zweier Landrichter und ei-
nes Burgermeisters bei Sterzing/Tirol (cit. Flamm 2008a,
S. 25-32). Beinahe zeitgleich, 1535, entzog sich die Me-
Fakultit der

Verlangen einer kaiserlichen Kommission nach Vor-

dizinische Universitait Wien dem

kehrungen gegen die Pest mit dem Argument, es sei
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gefihrlich, das Volk damit zu beunruhigen (cit. Flamm
20084, S. 49). 1539 schlieBlich rit die Wiener Fakultit un-
ter Berufung auf Hippokrates zur Vorbeugung Hauser
und Plitze sauber und wohlriechend zu halten und auf
Plitzen grof3e Feuer mit duftenden Holzern zu unter-
halten. 1540 endlich folgte eine Denkschrift des
Dekans der Universitit an den Stadtrat mit dem Titel
1.5.40. Wie man sich zu zeiten der Pestilentz fiir-
sehen und erhallten mog (cit. Flamm 2008a, S. 49).
Neben der Aufzihlung astrologischer und meterologi-
schet, nicht aber zauberischer Ursachen fur Seuchen
findet sich auch die Empfehlung, die 6ffentlichen Bi-
der als Quelle von ,,Vergiftungen® wihrend der Pest-
zeit zu sperren. Erst die Infection Ordnung der Stat
Wienn vom 28. Oktober 1551 schreibt eine Quaran-
tane von 30 Tagen fur alle auswirtigen Besucher fest,
sowie eine erzwungene Einstallung aller bis dahin frei
durch die StraBen Wiens laufenden Schweine. Die
SchlieBung der stidtischen 6ffentlichen Bider wurde
zwar unablissig vom Klerus mit der Begriindung der
Gefihrdung der Moral gefordert, scheint aber erst
Ende des 16. Jhts wegen einer neuen Sittenstrenge aus-
gelost durch die Bedrohung durch die Syphilis flichen-
deckend zu erfolgen.

In einer Infektions-Generale fiir Graz vom 2. No-
vember 1585 wird vom Landesfiirsten versucht in die
kirchliche Autonomie einzugreifen indem die Pfarrer
und Seelsorger verpflichtet werden, ihnen zur Kennt-
nis gelangende Infektionen auch in fremden Pfarreien
mittels Boten der Landesregierung zu melden. Bei
Missachtung der Anordnungen werden allen Perso-
nen, auch den Herren und Rittern, ja selbst Prilaten,
hohe weltliche Strafen angedroht. (cit. Flamm 2008a, S.
18). Erstmals in der Grazer Neuzeit wurden ein Einstal-
lungsgebot fur in der Stadt freilaufende Schweine
positiviert, das Ausgie3en von Abwissern und Harn in
die Stralen unterbunden, und eine geregelte Fikalien-
abfuhr aus der Stadt eingefiihrt.

Hingegen sind die zahlreichen Traktate von nicht-
amtstragenden Arzten zur Heilung und Vermeidung
als Ratschlige zu werten, die sich auch meist nur an ein-
zelne Personen, gesunde Mandanten, richten. In den
(spiter) katholisch dominierten Lindern wurde als Utr-
sache jeglichen Seuchenzugs meist der berechtigte
Zorn Gottes angefiihrt, seltener die schlechte Luft (cit.

Flamm 2008a, S. 7) und gar nie ein (biologisches) infekti-
6ses Agens. Es erscheint heute befremdend, dass Arzte
threm eigenen Tun mit solchen Begriindungen jegliche
Existenzgrundlage entzogen — war Gesundung doch
auf das Wirken Gottes zuriickzufithren und nicht auf
jenes des nur Ratschlige erteilenden Arztes.

Meist erst in der frithen Neuzeit realisiert wurde die
kommunale Organisation von abgesonderten Unter-
bringungen von Siechenden, hiufig in Form von
Leprosarien, und von Quarantinestationen fiir Rei-
sende. In Wien waren seit dem 13. Jht verschiedene
Kranken-, Siechen- und Armenhiuser im Bereich zwi-
schen der heutigen Alser Stralle und der Wihringer
StraB3e angesiedelt. Erwihnenswert sind das auf das 13.
Jht zuriickgehende Siechenhaus Johannes in der Sie-
chenals, wihrend der Ersten Belagerung Wiens durch
die Osmanen 1529 zerstort, das Bickenhausel (1656-
1868), das Spanische Spital (1718-84), das Biirgerver-
sorgungsspital (1860-1927) und der Kontumazhof
(1657-1784), ein Quarantineplatz zur Eindimmung
ansteckender Krankheiten und der Vorginger des Jo-
sephinischen AKH. In landesherrliche Kompetenz
fielen die Infektions-Ordnungen: Ab 1561 folgten
mehrere Kaiserliche Patente aufeinander beztiglich ei-
ner Betretungsordnung in Seuchenzeiten und der Sau-
berhaltung der Stadt, 1598 das Generale, dass an Seu-
chen verendetes Vieh (gemeint sind die Nutztiere)
ohne vorherige Abhdutung in die Donau zu werfen sei
(Flamm 2008a). Stark an seinem tatsichlichen Lebens-
ziel, der Wiedereinfihrung und der Erstarkung des
Katholizismus, orientiert war das lokale Wirken des
ersten schriftlich fassbaren Hygienikers Osterreichs,
des Tiroler Stadtphysikus Hippolytus Guarinonius
(1571-1654), der den antiken sex res naturales eine ,,ne-
den Gott der Katholischen,

voranstellte und sich unter anderem einer hygienischen

bennattrliche® res

Prophylaxe zum Zwecke des Uberlebens von Seuchen,
insb der Pest, widmete (cit. Flamm 2012). Als kommunale
HygienemalBnahmen sind auch die aullerhalb der Wie-
ner Kernsiedlung angelegten Massengraber fir
Pestopfer anzusehen, so zB der Armen- und Siechen-
friedhof des Lazaretts Biackenhiusel, belegt von 1656-
1784, der die Pesttoten der Epidemien 1679 und
1713/4 aufnahm, bevor Kaiser Joseph Il rigoros Hy-

gienemal3nahmen im Bestattungswesen durchsetzte.
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1.1.01.3 Das Zeitalter der Hygienischen Polizey

Ab dem 17. Jahrhundert versuchten die Landesher-
ren und die Magistrate in ihren Territorien ein von
ithnen geleitetes Gesundheitswesen einzurichten und
ihre diesbeziiglichen Anordnungen auch durchzuset-
zen. Diese Durchsetzung erfolgte mit Hilfe einer
Ordnungsmacht, einer Polizei. Darunter sind vorerst
einmal alle Regelungen von obrigkeitlichen Verhiltnis-
sen im Inneren einer 6ffentlich-rechtlichen Personen-
gemeinschaft, eines Staatsvolkes, gemeint. Unter dem
Begriff der ,,Polizei” fielen damals alle Eingriffsmal3-
nahmen zum Erhalt der 6ffentlichen Ordnung zu-
sammen. So schrieb der deutsche Okonom und Kam-
meralist Johann Gottlob von Justi im Jahr 1759 ,,Der
Endzweck der Policey ist die ,,allgemeine Erhaltung
und Vermehrung des allgemeinen Vermdégens des

Staates®, denn der Staat hat die Aufgabe, ,,die verschie-

denen Gither zur Gluckseeligkeit aller brauchbar zu
machen®. Mit der Durchsetzung der Hygieneregulie-
rungen wird in den Stidten im 17. Jahrhundert der
Magistrat befasst, der seine Titigkeit mit Hilfe der aka-
demisch geschulten Arzte, der handwerklich ausge-
bildeten Wundirzte, der Apotheker, die seit dem Edikt
von Salerno 1241 vom Arzte zu unterscheiden sind,
und den Hebammen verrichtet. Vorerst gehéren die
Bader auch zu dieser Gruppe der magistralen Hilfsper-
sonen, bis die SchlieBung der 6ffentlichen Bader diesen
Beruf aussterben lieB3. Aus den akademisch geschulten
Arzten im Auftrag eines Magistrats entwickelte sich der
Stadtphysikus, der die Funktionen eines Gesundheits-
amtes und einer Gerichtsmedizin vereinte, also die
spitere ,,Staatsarzneikunde® vertrat.

In Wien mussten ab 1501 die Mitglieder der medizi-
nischen Fakultit kostenlos bedtrftige Kranke betreu-
en, wodurch in der Stadtverwaltung das Gedankengut
der Etablierung eines zivilen Sanititswesens Platz griff.
1540 wurde die erste iiberlieferte Infektionsordnung
erlassen, die in Wien Giltigkeit hatte. Um nicht selbst
in der wenig reputierlichen Seuchenbekampfung titig
werden zu missen schuf im gleichen Jahr die Fakultit
die Stelle eines magister sanitatis, eines von der Landes-
regierung bezahlten Stadtphysikus. Dem Magister
Sanitatis stand ein Consilium Sanitatis, eine Seuchen-
behorde, zur Seite. Einen organisierten 6ffentlichen
Sanititsdienst gab es in Wien seit 1710, an dessen
Spitze stand die Sanitits-Hofdeputation. Mit dem

Reichssanititsgesestz 1870 wurden der Stadtphysikus

und seine beiden Stellvertreter stadtische Beamte.
Wihrend die Ausfihrung der Gebote der Diitetik

als gesunde Lebensfiihrung jedem Finzelnen tberlas-
sen waren, ibernahm im Zuge der Aufklirung der
Staat die Aufgaben der Gesundheitswiederherstellung
und -erhaltung der Staatsbtirger und der Lehre dieser
Ficher. Dieser Grundgedanke fiihrte zur Etablierung
einer Staatsarzneikunde an der Universitit, die den spi-
teren kommunalen Sanititsdienst (= angewandte zivile
Hygiene) mit der Gerichtsmedizin vereinen sollte, also
beides

Daraus resultierte schlussendlich 1805 die erste univer-

medizinisch-juristische  Querschnittsficher.
sitaire Hygiene-Lehrveranstaltung, die Vorlesung ,,Me-
dicinische Polizey* als ein Teil der ,,Staatsarzneikun-
de®. Die Staatsarzneikunde inkorporierte zwei Fach-
gebiete, beides Verwaltungsrechtsangelegenheiten mit
einem medizinischen Facheinschlag: Die gerichtliche
Arzneikunde, aus der sich spiter die Gerichtsmedizin
entwickelte, und die ,,Medicinische Polizey”, die mit
der 6ffentlichen, nicht-militidrischen Gesundheitsver-
waltung beauftragt war und die spiter zur Sanitétspoli-
zei umbenannt wurde. Diesem zivilen Teil der Verwal-
tung steht das ab 1805 nach der Schlacht von Auster-
litz abgetrennte militirische Feld-Sanititswesen ge-
geniiber. Seuchenprivention und Gesundheitsokono-
mie werden heute noch als Aufgabe der Politik ange-
sehen und sanititspolizeiliche Vorschriften dienen un-
verindert der Bekimpfung und Uberwachung von
Ubertragbaren Krankheiten sowie deren Pravention.
Die umfassende Hygiene war und ist im Europdischen
Kulturkreis im Kern eine verwaltungsrechtliche Ob-
liegenheit des Staates, zu deren Erfullung aber speziel-
les naturwissenschaftliches Fachwissen benotigt wird.
Die an der Wiener Universitit um 1800 etablierte
Staatsarzneikunde hatte folgerichtig die Aufgabe, Stu-
denten fir die Wahrnehmung hoheitliche Angelegen-
heiten auszubilden: Sie diente vornehmlich der Wah-
rung der bestehenden Gesetze zur Abwehr von Seu-
chen und der gesundheitlichen Erhaltung dem Staate
nutzlicher Untertanen (cit. Flamm 2012, S. 15f). Die
Staatsarzneikunde inkorporierte zwei Fachgebiete, bei-
des Verwaltungsrechtsangelegenheiten mit einem me-
dizinischen Facheinschlag: Die gerichtliche Arznei-
kunde, aus der sich spiter die Gerichtsmedizin ent-

wickelte, und die ,,Medicinische Polyzei, die mit der
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Offentlichen, nicht-militirischen Gesundheitsverwal-
tung beauftragt war und die spiter zur Sanititspolizei
umbenannt wurde. Diesem zivilen Teil der Verwaltung
steht das ab 1805 nach der Schlacht von Austetlitz ab-
getrennte militirische Feld-Sanititswesen gegeniiber,
in dessen Lehrprogramm fiir Professoren der Chirur-
gischen Militdrakademie der Terminus Hygiene fir die
gedanklichen Grundlagen der Diitetik von Johann
Alexander Brambilla (1728-1800) erstmals verwendet
wurde. Die Hygiene wird von ihm dem politischen Fa-
che der ,gerichtlichen Wundarzney“ zugeordnet.
Seuchenprivention und GesundheitsGkonomie wert-
den heute noch als Aufgabe der Politik angesehen und
sanititspolizeiliche Vorschriften dienen unverindert
der Bekimpfung und Uberwachung von iibertragba-
ren Krankheiten sowie deren Privention. Hygiene ist
im Buropiischen Kulturkreis im Kern eine verwal-
tungsrechtliche Angelegenheit, zu deren effizienten
Umsetzung spezielles medizinisches, biologisches und
technisches Fachwissen benétigt wird. Die Uberfiih-
rung des mittelalterlichen, stindischen stidtischen
Sanititswesens in ein staatliches Gesundheitssystem
erfolgte in Osterreich, vorerst nur in Wien und Umge-
bung, 1793-8. Beispielsweise wurde 1797 mittels
Hofkanzleidekrets das Bestattungswesen erstmalig le-
gistisch umfasst und reorganisiert. Obgleich von
eminenter politischer und gesellschaftlicher Bedeu-
tung wurde diese De-Foderalisierung der Hygiene eher
unsystematisch und zeitgeistig verspitet vom Sanitits-
referenten der NO Landesregierung Paskal Joseph
Ferro (* 1753 1 1809) betrieben. Medizinisch und ge-
sellschaftspolitisch bemerkenswert verspitet war auch
der Versuch des Staatsarzneikunde-Lehrstuhlinhabers
Johann Josef Bernt seine hoheitlichen Aufgaben
dadurch zu etfiillen, dass er 1837 cine Pest-Polizey-
Ordnung fiir die k.k. Oesterreichischen Staaten
verfasste — 124 Jahre nach der letzten Pestepidemie in
Wien und 66 Jahre nach der endgtiltig letzten Pestepi-
demie in Europa, die 1771 in Moskau wiitete.

Der Hauptvertreter dieses hobheitlich geprigten
Typs von Hygiene in Osterreich war Johann Peter
Frank (* 1745 1 1821), der sich 1795 bis 1804 als Ex-
werbstatiger in Wien aufhielt. Er war dritter Direktor
des 1794 neu gewidmeten Allgemeinen Krankenspi-
tals (heute AKH) und gilt als Begriinder des offent-

lichen Gesundheitswesens, friher ,,Volksgesundheit”

und heute Public Health genannt. Basis fur sein Wir-
ken war sein zwischen 1779 und 1819 verfasstes
Hauptwertk ,,System einer vollstindigen medici-
nischen Polizey“in 6 Binden. Darinnen definierte er
—in heutige Rechtschreibung tibertragen: ,,Die medizi-
nische Polizei ist daher, so wie die ganze Polizeiwissen-
schaft, eine Verteidigungskunst, eine Lehre, die Men-
schen und ihre tierischen Gehilfen wider die nachteili-
gen Folgen groB3erer Beisammenwohnungen zu schiit-
zen, besonders aber deren korperliches Wohl auf jede
Art zu beférdern, nach welcher solche, ohne zu vielen
physischen Ubeln unterworfen zu sein, am spitesten
dem endlichen Schicksale, welchem sie untergeordnet
sind, unterliegen mogen. (cit. Flamm 2012, S. 25). Frank
wollte also die Staatsverwaltung dazu nutzen, Men-
schen und ihre Haustiere in Stidten vor (zoonoti-
schen) Krankheiten zu bewahren, ihre Gesundheit zu
férdern und die Lebenserwartung (der Menschen) zu
maximieren. Er forderte eine Politik einer zivilen Hy-
giene, eine Etablierung eines oOffentlichen Gesund-
heitswesens. Damit war er seiner Zeit um 75 Jahre vo-
raus. Franks Abschied von Wien hing mit seiner De-
nunziation beim Kaiser zusammen: Frank hatte sich
die erbitterte Feindschaft des Kaisetlichen Leibarztes
Stifft zugezogen, der dem Kaiser eine Anklageschrift
gegen Frank vorlegte, inwelcher er behauptete, dass
Frank in seinen Vorlesungen sich tiber hohe und
héchste Stellen in unehrerbietiger Weise dussere und
dass die Sterblichkeit im Allgemeinen Krankenhause
ungewohnlich hoch sei. (cit. Lohff 2018, S. 51f).

1.1.01.4 Die wissenschaftliche Hygiene

Nachdem 1784 mittels Hofdekrets die Chirurgie vom
Handwerk zu einer der Medizin gleichgestellten Freien
Kunst erhoben wurde, las an der nun zum Lyzeum auf-
gewerteten K k. Chirurgischen Militirakademie, dem
spiteren Josephinum, der Professor fur Pathologie,
Franz Seraph Codlestin Ritter von Schneider (* 1812
T 1897), auch Hygiene. Er gilt als Begriinder einer aka-
demisch unterbauten Hygiene in Osterreich. (cit. Lohff
2018b; S. 117 & 125) Schneider war von 1854 bis 1870
Lehrender fiir Chemie am Josephinum, dann bis 1876
Lehrstuhlinhaber fir Allgemeine und Medizinische
Chemie an der Universitait Wien und 1875/6 Dekan
der Medizinischen Fakultit. Er baute das Osterreichi-

sche Sanititswesen aus, war Gemeinderat der Stadt
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Wien, Prisident des Obersten Sanitdtsrats und Mit-
glied der Kommission fir den Bau der Ersten Wiener
Hochquellwasserleitung. Er war der letzte akademi-
sche Lehrer alter Schule, der die Ficher Chemie und
Medizin vereinte und der erste Mediziner an der Uni-
versitit Wien, der eine wissenschaftlich-experimen-
telle Hygiene und eine naturwissenschaftliche, foren-
sische Toxikologie betrieb und erneut verband, sodass
das altviterische Konzept einer auf Hoheitsrechten
basierenden Verbindung von Hygiene und Gerichts-
medizin, die ,,Staatsarzneikunde”, als universitires
Lehrfach prolongiert wurde. Zudem wurde durch sein
Wirken die spitere Konzeption der Wiener Hygiene
vorweggenommen, da er neben seiner Lehr- und Ex-
perimentaltitigkeit zahlreiche Gutachten verfasste.

Die bis heute fortbestehende Auseinandersetzung
beziiglich der Ursache bestimmter Erkrankungen, die
heute summarisch Infektionskrankheiten genannt wer-
den, fand bis zur Wende zum 20. Jahrhundert zwischen
Vertretern einer Theorie des maligebenden Einflusses
der duBBeren Umwelt (Konditionalhygiene) versus einer
ausschlieBlichen Kontagiositit von Pestillenz-Erre-
gern statt. Anhand der Streitigkeiten im Zusammen-
hang mit den Cholera-Epidemien in Europa zwischen
1852 und 1896 lisst sich der Gegensatz festmachen:
Wihrend Konditionalhygieniker wie Pettenkofer das
Grundwasser und den Boden fir die Erkrankungen
verantwortlich machten, vertraten andere Epidemiolo-
gen wie Filippo Pacini (*181211883) und Robert Koch
(*1843 11910) eine strenge Theorie der Infektion
durch Bakterien. (cit. Fangerau & Labisch 2020, S. 31). Letz-
tere konnte sich dann fiir etwa 100 Jahre zumindest in
Mitteleuropa durchsetzen, gegenwirtig wird sie jedoch
wiederum aufgeweicht durch die Erkenntnis, dass das
Immunsystem des Infizierten die dullere Umwelt des
Infektionserregers darstellt. Die zur herrschenden
Theorie korrespondierenden sozialen Auswirkungen
waren Ausgrenzung, Denunziation und Stigmatisie-
rung wihrend der Cholera-Epidemien (cit. Fangerau &
Labisch 2020, S. 33), danach Zwangstherapien und De-
batten um isolierende WegschlieBungen (HIV-Infi-
zierte) und im Jahre 2020 die Diskussion um Zwangsi-
mpfungen.

Im Kontrast zu Franks Vorstellungen einer strikt zi-

vilen Hygiene wurden zwischen 1800 und 1850 auch

die zivilen hygienischen Aufgaben hauptsichlich von
den in der Josephinischen Militirakademie ausgebilde-
ten Arzten in einem militirisch gepragten Umfeld
wahrgenommen. Der Grund hierfir ist ein spezifisch
Osterreichischer: 1522 wurde in einem Abkommen des
spateren Kaisers Ferdinand I. mit Konig Ludwig Il
von Ungarn die militarische Sicherung der ungarischen
Grenze zum Osmanischen Reich besiegelt, aus der
rasch ein Grenzkordon mit einem eigenen Grenzle-
hensrecht (1535) wurde. Dieser Zweck wurde durch
die Ansiedlung serbischer und kroatischer Flichtlinge
auf verddetem Land bei Steuerfreiheit erreicht. Von
der Vollendung dieses Grenzkordons 1764 unter Ma-
ria Theresia bis zu seiner Auflésung 1881 war er ein 1
900 km langer Grenzstreifen mit einer, dem Hof-
Kriegsrat zur Verwaltung unterstellten Fliche von
etwa 50 000 km?® Bei abnehmendem militdrischem
Nutzen nahm die seuchenhygienische Sicherung des
Hinterlandes insb gegen Pesteinbriiche im Laufe der
Zeit erheblich zu. So steckten zB die Militirgerichts-
barkeit und die 1849 ins Leben gerufene Gendarmerie
Reisende und Waren (!) bis zu 82 Tagen in Quarantine,
illegale Grenziibertritte wihrend der Pestzeiten wur-
den von Militirgerichten mit dem Tod bestraft, und
beim grenziiberschreitenden Handel mit Schiittgut
wurde der Kdufer vom Verkidufer physisch vollstindig
separiert. Dementsprechend gab es auf der Seite des
Osterreichischen Militirs addquate Sanitdtsvorschrif-
ten, die allerdings in die Dienstvorschriften integriert
wurden: Aus dem Jahre 1734 datierten Regulierungen
fir die kaiserlichen Regimenter zu Ful3 und fiir die Dra-
gonerregimenter, die eine sorgfiltige Pflege der Mon-
tur und des gesamten duf3eren Erscheinungsbildes des
Mannes normieren (Kainz & Mayer 1965; S.16). Der Sani-
titskordon eignete sich auch gut zur Verschleierung
militarischer Unternehmen, so zB 1805, als in einer
Friedenszeit in Venetien 50 000 6sterreichische Solda-
ten zusammengezogen wurden um gegen Napoleon zu
marschieren. Auf die diplomatische Anfrage der Fran-

zosen antwortete der Staatsvizekanzler Ludwig Jo-

Abb. 4 Der Grenzkordon
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hann Graf Coblenz, diese Sanititsarmee habe polizei-
liche Aufgaben zur Verhinderung der Einschleppung
des Febris flava, der in Spanien 1804 epidemisch gras-
sierenden Form des Gelben Fiebers. Spiter schuf man
sogar einen eigenen Sanititsnachrichtendienst, in des-
sen Rahmen héhere 6sterreichische Militdrdrzte als
Sanititsspione im Osmanischen Reich titig wurden.
Die von den vor Ort titigen Militirirzten verfassten
Pestweisungen wurden von der Wiener Medizinischen
Fakultit nicht als Werke mit medizinischem Wert an-
gesehen und trafen in ihrem infektiologischen Kern
auf heftigen Widerstand der akademischen Medizin.
Bis heute wird von den Fakultitsmitgliedern den Mili-
tardrzten vorgehalten, damals die Diitetik mit der Sa-
nititspolizei verschmolzen und so versucht zu haben,
diese in die Medizin zu integrieren (Vgl. Flamm 2012, S.
16).

Dabei waren es gerade die Militirirzte, die Oster-
reichs bedeutendsten Beitrag zur global giiltigenen Hy-
giene und Infektiologie leisteten: Als 1878 Osterreich-
Ungarn Bosnien, die Herzegowina und den Sandschak
von Novipazar okkupierte, fielen ihnen die jahreszeit-
lich geklasterten, den Dienstbetrieb durch 30% Kran-
kenstinde lihmenden ,,Magen-Darmkatarrhe® der
Truppe auf, die den Einheimischen als Hundskrank-
heit bekannt waren. Aufgrund eigener Erfahrungen
und Untersuchungen im Truppenspital von Trebinje
verfasste der k.k. Oberarzt (= Oblt) Alois Pick 1886
seinen Bericht Zur Pathologie und Therapie einer ei-
genthiimlichen endemischen Xrankheitsform,in dem
er von einer durch klimatische Verhiltnisse beeinfluss-
ten Infektionskrankheit ausging. K.u.k. Stabsarzt (=
Mjr) Siegmund Taussig erwigte 1905 erstmalig eine
Ubertragung der Krankheit durch kleine Miicken, die
spater als Phlebotomen identifiziert wurden. Als 1908
Bosnien und die Herzegowina dann annektiert wur-
den, beauftragte das k.u.k. Reichs-Kriegsministerium
unverziiglich eine Militirdrztekommission mit der Un-
tersuchung der Hundskrankheit. Die Ergebnisse der
Arbeit der Kommission erschienen 1909 in dem Buch
von R. Doerr, K. Franz und S. Taussig Das Pappata-
cifieber - TFin endemisches Drei-Tage-Fieber im
Adriatischen Kiistengebiete Osterreich-Ungarns. Es
ist die international gultige Erstbeschreibung des Pap-

patacifiebers, einer der ersten exakt beschriebenen

arthropode borne (ARBO-) Virosen und die erste Vi-
rusinfektion, die von Phlebotomen tbertragen wird.
(Verindert cit. Flamm 2008b).

Den Sicherheitswachdienst versahen in den grof3e-
ren Stadten die Stadt- und Rumorwachen. In Wien
wurde 1569 die Stadtguardia begrindeten und noch
wihrend ihres Bestehens 1646 die Rumorwache als
neuer Sicherheitswachkérper eingerichtet und mit ei-
ner Instruktion ausgestattet. In Ermanglung einer Zu-
stindigkeitsabgrenzung der beiden Wachen kam es je-
doch laufend zu Reibereien zwischen den beiden Exe-
kutivkorpern. 1773 wurden die Rumorwache sowie die
Tag- und Nachtwache aufgel6st und durch die k.k. Mi-
litar-Polizeiwache ersetzt. Dieser, in der Bevélkerung
sehr unbeliebte Wachkorper, wurde 1869 anlisslich
der Weltausstellung von der zivilen, k.k. Sicherheitswa-
che, der heutigen Polizei, abgelost. Nach der Revolu-
tion 1848/49 bedurfte die Staatsfuhrung eines vetliss-
lichen Exekutivkorpers zur Aufrechterhaltung der
offentlichen Ruhe, Ordnung und Sicherheit. 1849
wurde aus der Armee heraus und mit deren Ressourcen
die Gendarmerie geformt, die bis 1918 dem Militéir an-
gehorte und 2005 mit der Polizei und den Kriminal-
korps verschmolzen wurde. Als typisch Gsterreichi-
sches Spezifikum kann gelten, dass landesfurstliche,
zivile Polizeibehorden ab 1850 in den grof3eren Stadten
des Kaiserreichs Osterreich eingerichtet werden. Diese
konzentrieren sich zunehmend auf die Sicherheits-,
Kriminal- und Passangelegenheiten, wahrend die ande-
ren Belange, darunter auch die Hygiene, weiterhin
vornehmlich vom Militir, der Gendarmerie und Arzte-
kollegien wahrgenommen wurden. So wurde in Oster-
reich (= Cisleithanien) ab 1870 mit dem Reichs-Sani-
titsgesetz die Oberaufsicht und die Leitung tber das
gesamte Sanititswesen der zentralen Staatsverwaltung
Ubertragen, der kommunalen Verwaltung wurde die
Markt-, StraBen-, Hebammen-, Anstalten- und Vieh-
aufsicht sowie die Totenbeschau zugewiesen. Dies
schuf einen hohen Bedarf an im Sanititsdienst titigen
Arzten (und Tierirzten), dem aber keine den Anforde-
rungen entsprechende, cisleithanische, universitire
Ausbildungsstelle gegeniiberstand. 1873 wurde iiber-
dies die verpflichtende Physikatspriifung fiir Arzte und
Tierirzte im 6ffentlichen Dienst vorgeschrieben. Mik-

robiologie in Form von Bakteriologie wurde zwar an
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der Medizinischen Fakultit der Universitit Wien ge-
lehrt, zB an der Pathologischen Anatomie von Anton
Weichselbaum; und an den Kliniken, insb in der K.k.
Krankenanstalt Rudolfstiftung von Richard Paltauf
auch praktisch umgesetzt, in Form einer Heilmittelpro-
duktion vor allem fir das Militér. Jedoch gab es in Wien
keine Hygiene-Fachausbildung. Unter den Auspizien
des Reichskriegsministeriums wurde die Heilmittel-
produktion 1894 organisatorisch und 1899 auch
rdumlich aus dem Rudolfsspital ausgelagert, um dann
als das 1894 von R. Paltauf gegriindete Serotherapeu-
tisches Institut schlieBlich im Gebiude des K.k.
Hygienischen Instituts etabliert zu werden.

Am 26. September 1887 eroffnete Kronprinz EH
Rudolf in Wien den 6. Internationalen Kongress fiir
Hygiene & Demographie mit den berithmt geworde-
nen, sozialistisch-revolutionidr anmutenden Worten:
,»Das kostbarste Kapital in den Staaten und der Gesell-
schaft ist der Mensch. Jedes (Menschen-) Leben
reprisentiert einen bestimmten Wert.*

Wie schwierig koordiniertes infektiologisches Arbei-
ten in Osterreich-Ungarn um die Wende ins 20.
Jahrhundert war, zeigt die Episode um die Malaria-Be-
kimpfung in Brioni. Diese Inselgruppe, dreieinhalb
Kilometer von Pula entfernt, wurden 1893 vom Jstet-
reichischen Industriellen Paul Kupelwieser (*1843
11919) gekauft, der dort ein mondines Seebad errich-
ten wollte. Allerdings traten, so wie an der gesamten
Dalmatinischen Kiste, im Sommer epidemische Mala-
ria-Erkrankungen bei Einheimischen und Touristen
auf, die eine touristische Nutzung verhinderten. Weil
Kupelwieser die Ausrottung der Parasiten nicht selbst
bezahlen wollte und das Sanititswesen der Doppelmo-
narchie nicht Privatinteressen fordern wollte, bot Ku-
pelwieser dem in Italien weilenden Robert Koch
(*1843 11910) die Inseln als Experimentierobjekt an.
Dieser agierte vollig riicksichtslos wie ein Kolonialbe-
amter, fuhrte Zwangsuntersuchungen und Zwangs-
chemotherapien der Bewohner, z.T. Haiftlinge, durch,
versiegelte landwirtschaftlich genutzte Trinken mit
Petroleum, und trocknete Feuchtstellen aus, auf denen
Kupelwieser dann spiter Spazierwege anlegte. Ob-
gleich der damalige Chef des Obersten Sanititswesens,
Emanuel Kusy von Dubrav (*1844 11905), deutlich zu
verstehen gab, dass Osterreich—Ungarn einen derarti-

gen Eingriff in seine Souveranitat nicht wiinsche, hatte

Koch auch noch die Impertinenz, seine ,,Erfolge® 1903
im Zentralblatt fir Bakteriologie und Infektionskunde
zu verdffentlichen und Kupelwieser die Frechheit,
Kusy Indolenz vorzuwerfen.

Die sanititspolizeilichen Aufgaben der Stadt Wien
werden heute, der dsterreichischen Tradition des F6-
deralismus entsprechend, auf kommunaler Ebene von
der Magistratsabteilung 15 Gesundheitsdienst erfullt,
Ubergreifende medizinische und gesundheitsrelevante
MafBinahmen werden von der MA 15 Landessanititsdi-
rektion koordiniert. Das Osterreichische Bundesheer
betreibt heute nur mehr einen Sanititsdienst, in dessen
Rahmen man zwar zum érztlichen Gehilfen ausgebil-
det werden kann, die Feldirzte sind allerdings Arzte
mit Universitatsstudium und einem Notarztkurs. Der
Hygiene-Wirkungsbereich erstreckt sich nur auf die
militirische Zone (Hygiene in Kasernen). cit.
3w.bmlv.gv.at/organisation/gattung/sanitacter.shtml.

1.1.02 Das universitire Lehtfach I

Zwar wurde 1805 erstmalig an der Wiener Univer-
sitiat eine Lehrveranstaltung mit einem Hygiene-An-
teil, die Vorlesung ,,Medicinische Polizey”, abgehal-
ten, an eine Aufwertung der Hygiene zu einem uni-
versitiren Lehrfach war hingegen damals nicht zu den-
ken. Denn die Hygiene wurde als niederer, unehren-
hafter Erwerbszweig wahrgenommen, eines studierten
Arztes unwiirdig. Allerdings wurde durch die Erlas-
sung des Reichs-Sanititsgesetzes 1870 eine Situation
geschaffen, in der die zentrale Verwaltung der Dop-
pelmonarchie die Oberaufsicht und oberste Leitung
des gesamten Sanititswesens beanspruchte, jedoch
nicht Uber im zivilen Sanititsdienst titige und dafir
ausgebildete Arzte verfiigte. Die das Gesetz vollzie-
henden Linder driangten daher auf die Schaffung von
universitiren Ausbildungsstellen, also von Lehrkan-
zeln fur offentliche Hygiene an den in der Monarchie
bedeutenden Universititen. Es dauerte noch bis zum
Beginn der 1870er-Jahre, bis an wenigstens einer cis-
leithanischen Universitit eine Lehrkanzel fir Hygiene
errichtet werden sollte. Diese sollte allerdings nach den
Vorstellungen einiger Professoren gleich auch mit ei-
ner kommerziell titigen Institution verbunden werden,
um so die notigen Mittel zu akquirieren. Denn in den
80er-Jahren des 19. Jahrhunderts begannen die Ent-

wicklung der Bakteriologie in den universitiren Insti-
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tuten und Krankenanstalten und damit die naturwis-
senschaftliche Erforschung der Atiologie infektiGser
Erkrankungen. 1872 forderte der Wiener Physiologe
Joseph Seegen cin ,vollstindiges Institut fiir Hygi-
ene®, das ,,neben den Arzten, noch Chemiker, Tech-
niker und Statistiker vereinen miisse®“. Seegens Fot-
derung nach der Errichtung eines interdiszipliniren
Instituts klingt auch heute noch progressiv, obgleich
inzwischen die relative geringe Fruchtbarkeit amalg-
amierter universitirer FEinrichtungen wegen der
Inkompatibilitit der fachspezifischen Methodiken er-
kannt wurde. Gut ldsst sich das Spannungsfeld erken-
nen, dass sich zwischen Rokitanskys angestrebter
oneuer, von Arzten gefithrter Medizin als gesell-
schaftsverindernder Kraft“ und einer medizinischen
Hygiene als merkantil titigem, angewandtem Quer-
schnittslehrfach auftut.

Nachdem aber auch Pettenkofer auf der 3. Interna-
tionalen Sanititskonferenz 1874 in Wien eine universi-
tire Verankerung der Hygiene forderte, erfolgte doch
noch im selben Jahr die Trennung der Facher Gerichts-
medizin und Sanititspolizei. Anldsse waren der fach-
lich begriindete Verzicht von J. Dlauhy auf sein Ordi-
nariat fur , Staatsarzneikunde®, die uniiberwindlichen
Schwierigkeiten bei der Neubesetzung dieses Lehr-
stuhls und der universitire Riickzug des Kontrahenten
C. von Rokitansky. Diesem scheint hauptsichlich die
absehbare Verlagerung der hygienischen Kompetenz
in den stadtischen Versorgungsangelegenheiten, mit
Hilfe derer er und Josef Skoda die kommunale Politik
der Residenzstadt Wien stark beeinflusste, weg von der
Gesellschaft der Arzte und hin zu einem - kiinftig még-
licherweise nicht mehr von einem Arzt geleiteten,
winterdisziplindren® — Universititsinstitut gegen sein
Standesbewusstsein gegangen zu sein.

Als Ende Juni 1873 wihrend der Weltausstellung in
Wien die schlimmste Choleraepidemie ausbrach, die
diese Stadt jemals heimgesucht hat, war Feuer am
Dach der stadtischen Hygiene. Dabei war das Desas-
ter, das auch zum Staatsbankrott Osterreichs fiihrte,
auf Grund der Erfahrungen mit der Cholera-Epidemie
des Jahres 1831 vorhergesehen worden (cit. Angetter-
Pfeiffer 2021): Es sollte die Trinkwasserversorgung
Wiens durch den Bau einer Hochquell-Wassetleitung
noch vor der Weltausstellung auf ein hygienisch trag-

bares Niveau gehoben werden, diese wurde aber

wegen diverser selbst gemachter Verzégerungen erst
im Oktober 1873 und damit typisch 6sterreichisch zu
spit fertig gestellt (cit. Bartl 2021). Auf der Suche nach
Verbesserungen fur kinftige kommunale GrofBereig-
nisse wurde den zustindigen Behorden das Fehlen
von an einer Universitit ausgebildeten Fachirzten fir
Hygiene vor Augen gefithrt. In der Natur einer Uni-
versitit liegend stimmte daher am 19. Dezember 1874
das Professorenkollegium der Medizinischen Fakultat
tir die Errichtung einer aul3erordentlichen Professo-
renstelle fur Hygiene und deren Besetzung durch den
Privatdozenten fiir forensische und hygienische Che-
mie an der Universitit in Wien, K.u.k. Regimentsarzt
(= Hptm) Josef Nowak (* 1841 1 1886; Inhaber: 1874-
1886), verweigerte der neuen Professorenstelle aber
gleichzeitig jegliche Ausstattung. Die Stelle war zwar
besoldet, ihr fehlten allerdings Assistentenstellen und
cigene Laboratorien an der Universitat. Mit diesem
Akt war die Hoffnung verbunden, das Zeitalter der er-
starrten Medizinalpolizei zu beenden und den Beginn
einer naturwissenschaftlich fundierten Praventivmedi-
zin einzulduten. Nowak verfasste das erste Fachbuch
fiir Hygiene in Osterreich mit dem Titel: Die Infec-
tions-Krankheiten Vom Atiologischen Und Hygie-
nischen Standpunkte (1882) sowie einen Lehrbehelf
mit dem Titel: Systematische Zusammenstellung der
wichtigsten hygienischen Lehrsdtze und ‘Untersu-
chungs-Methoden (1881). Bis 1881 arbeitete Nowak in
den chemischen Laboratorien des Militarsanitidtskomi-
tees im Militar-Garnisonshauptspital I hinter dem Jo-
sephinum, die er bis dahin auch leitete, dann in vier
kirglichen Rdumen in der Alten Gewehrfabrik am Al-
sergrund, der ,,K. k. Flintenschifterei®, der Keimzelle
des ,,Hygienischen Instituts®.

Diesem typisch wienerischen Dauer-Provisorium
wurde allerdings von Anfang an und bis heute andau-
ernd die Abschitzigkeit des Arztekollegiums zuteil.
Dazu bemerkte Th. Billroth: ,,Es gentige, dass der Arzt
beim Abgang von der Universitit wenigstens eine un-
gefihre Vorstellung hat, was die Ausdriicke Medicina
forensis, Sanititspolizei und Hygiene bedeuten, ... da
die Studenten fiir die Praxis des Gemeinwohls ebenso-
wenig Sinn wie fur praktische Politik und Diplomatie
haben.*
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1881 erkrankte Nowak schwer an einem Gehirnlei-
den. Deshalb iibernahm 1883 Florian Kratschmer (*
1843 1 1922), ab 1908 Ritter von Forstburg, supplie-
rend die Lehrbeauftragung. 1888 wurde seine Beru-
fung auf den Hygiene-Lehrstuhl von der Universitit
abgelehnt, obgleich er durch seine Untersuchungen zu
Be-

kanntheit erlangt hatte. Er reussierte allerdings an-

Trinkwasser und Lebensmitteln akademische

schliessend als ao Universititsprofessor fiir medizini-
sche Chemie und Hygiene, 1903 dann als titulierter
ordentlicher Universititsprofessor und oberster Mili-
tararzt (Generaloberstabsarzt = FML). Mit ithm als
Generalsekretir wurde 1887 der 6. Internationale Kon-
gress fur Hygiene und Demographie in Wien abge-
halten.

Wegen der bei der Fille der Aufgaben immer dru-
ckender werdenden Unzulinglichkeit der Arbeitsbe-
dingungen bemiihte sich Nowaks Nachfolger als Ext-
raordinarius und Direktor des Hygienischen Instituts,
Max von Gruber (*1853 1+1927), Grazer Extraordina-
rius fur Hygiene 1884-1887, in Wien 1887-1902, ab 12.
Dezember 1891 durch Ah EntschlieBung dann Ordi-
narius fir Hygiene, um eine geeignete Arbeitsstitte.
Sein Engagement fur Lebensmittelhygiene fihrte zum
Gesetz vom 16. Janner 1896 betreffend den Verkehr
mit Lebensmitteln und einigen Gebrauchsgegenstin-
den, auf Grund dessen §24 die Wiener staatliche all-
gemeine Untersuchungsanstalt fiir Lebensmittel in
Verbindung mit der Universitit errichtet wurde. Inter-
national bekannt wurde Gruber durch die Entdeckung
der diagnostischen Anwendung der Agglutination von
Bakterien (Gruber-Widal-Reaktion). 1902 kam Gruber
in Wien mit dem Begrinder der Rassenhygiene in
Deutschland, Alfred Ploetz, in Kontakt, im Oktober
des Jahres verlieB3 er die Wiener Universitit und ging
nach Munchen.

Uberschattet ist sein Wirken in Wien durch die fatal
verlaufene Infektion eines seiner Assistenten, Georg
von Hofmann-Wellenhof, der am 23. Oktober 1889 an
einem sich hochstwahrscheinlich im Laboratorium
durch Infektionsexperimente zugezogenen Rotz (=
Malleus) im Alter von 29 Jahren verstarb. (zit. Kéhler
2006, S. 2) Beklagenswert kurz ist die Dauer des Verwei-
lens von Karl Landsteiner (*1868 11943), dem
spateren Nobelpreistriger, am Institut, der vom 1. Jin-
ner 1896 bis zum 1. November 1897 hier als Assistent

tatig war. Hier studierte er erstmals den Mechanismus
der Immunitit und das Wesen von Antikérpern,

grundlegende Studien, die spiter zur Entdeckung der

Blutgruppen fiihrten.
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Abb. 5 Die Alte Gewehrfabrik in Wien 9 vor 1899. © cC BY-
NC-ND 4.0 Wienbibliothek im Rathaus, Druckschriftensammlung, d-
172820/1-2

1.1.03 Das Institutsgebiude 1908

Da die in einem Teil der Alten Gewehtfabrik am
Alsergrund gelegenen Laboratorien miserable techni-
sche Arbeitsbedingungen boten, musste doch irgend-
wann fiir eine zeitgemiBe infrastrukturelle Ausstattung
eines Universitdtsinstituts gesorgt werden.

Fir das neue Institutsgebaude war die Errichtung ei-
nes vierstockigen Neubaus mit einer verbauten Fliche
von 3 000 m* am Standort Kinderspitalgasse 15 vorge-
sehen. Das Gebaude sollte vier Institutionen beher-
bergen: Das K.k. Hygienische Universititsinstitut, die
angeschlossene K.k. Allgemeine Untersuchungsanstalt
fur Lebensmittel, das K.k. Universititsinstituts fur All-
gemeine und experimentelle Pathologie und das K.k.
Serotherapeutische Institut. Die gestalterische Planung
wurde an den Wiener Architekten Ludwig Tremmel
(*1875 119406), einem Vertreter des Historismus, ver-
geben; die Bauleitung lag bei Oberbaurat Sylvester
Tomssa und Statthaltereiingenieur Arthur Falkenau.
Das Baubudget betrug 1,5
e o BRI Mill Kronen, das ent-
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des monumentalen viergeschossigen, blockhaften, an
drei Seiten freistehenden Baues. Eine in Wien in dieser
Ausdehnung zum ersten Mal gesehene Spezialitit wa-
ren die in den StraBenfronten eingebauten, doppel-
verglasten Stumpf schen Reformschiebefenster. Der
kiinstlichen Beleuchtung dienten Leuchtgas-Auer-
brenner und elektrische Glihlampen, in der Regel
Kohlefadenlampen. Die Heizungs- und Luftungsan-
lage fithrte gefilterte, durch Wassersprays entstaubte
und im Sommer gekiihlte Aul3enluft tiber ein verzweig-
tes System von Luftkanilen in fast jeden Raum. Der
Abfihrung der verbrauchten Luft aus den Riumen
dienten eigene Abluftkanile. Die Wirmezufuhr zu den
Riumen erfolgte durch mit Niederdruckdampt ge-
speiste Heizk6rper und tber die Liftungsanlage.
Beiden Institutsgruppen standen zwei wie Theater ge-
Grofle
Verfugung. 1908, im Jahre des 60-jdhrigen Regierungs-

staltete  Horsdle  unterschiedlicher zZur
Jubildums Kaiser Franz Josefs, wurde das neu erbaute
Gebiude feierlich seiner Bestimmung iibergeben.
Nach nur miBigen Luftdruckschiden durch in der
Umgebung aufgeschlagener Fliegerbomben beim ers-
ten Bombenangriff auf Wien am 10. September 1944,
wurden beim zweiten Bombenangriff am 11. Janner
1945 durch einen direkten Treffer der Mitteltrakt des
Gebidudes zum Teil bis zum Erdboden zerstort. Nach
dem Eintreffen von russischen Truppen um den 9. Ap-
ril 1945 diente das Gebdude als Truppenquartier.
Vorerst musste die hunderte von Priparaten umfas-
sende ,,Kralsche Stammsammlung vernichtet wer-
den. Zudem konfiszierte die Besatzungsmacht das
»deutsche” Eigentum am Bibliotheksbestand, an die
400 Fachbticher. Der Umfang des berechtigt beschlag-
nahmten ,,deutschen Eigentums® war allerdings -
typisch wienerisch — wegen einer mangelhaften Inven-
tarisierung nicht unzweideutig bestimmbar. Die aus
diesem Vorfall entspringende Mir von einer Instituts-
destruierenden Ausplinderung musste dann mehr als
ein halbes Jahrhundert als Ausrede fiir die im Bestand
kimmerliche und fiir Studierende und Assistenten
praktisch unzugingliche Instituts-Bibliothek herhal-
ten. Die Gebdude- und Einrichtungsschiden konnten
allerdings durch geschickte Geschiftsfihrung inner-
halb einiger Jahre kompensiert werden, drei Dutzend

Jahre nach dem Ende des Krieges waren keinerlei die

Funktion beeintrichtigende Schiden im oder am Ge-
biude etkennbat.

Ein Brand im Februar 1991 verursachte in zwei
Stockwerken in mehteren Laboratorien, im Grol3en
und im Kleinen Horsaal massive Schiden, der ,,Hot-
saaltrakt™ wurde danach zeitgemil3 neu aufgebaut -
dem geidnderten Bedarf entsprechenden mit nur zwei

kleinen Horsalen und zwei Seminarraumen.

| Abb. 7 Der ausgebrannte Horsaaltrakt 1991. |
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1.1.04 Das universitire Lehrfach II

Das funktionelle Konzept einer Wiener Hygiene mit
den systematisierten Stellen eines Professors, zweier
Assistenten und eines Demonstrators und im Beson-
deren die Konzeption der beiden Hygiene-Institutio-
nen, Lehrstuhl und Untersuchungsstelle, wurde von
Gruber angebahnt und von seinem Nachfolger Arthur
Schattenfroh (*1869, 11923; 1902 Extraordinarius ad
personam; 1905 Ordinarius; 1903-05 suppl. Leiter;
1905-23 Leiter der Lehrkanzel und der Lebensmittel-
untersuchungsstelle), mitgetragen von seinen Mitar-
beitern Roland GraRberger (*1867 11956), Heinrich
Reichel (1876 11943), Ernst Krombholz (*1869
T1937) und Max Eugling (*1880 t 1950), zur Aus-
fithrung gebracht.

Ernst Krombholz wirkte 1905-20 am Hygienischen
Institut, ab 1920 dann als Hygieniker an der Bundesan-
stalt fur Nahrungsmitteluntersuchung. Er habilitierte
sich fiir Hygiene 1920 und wurde 1928 tit. ao. Univ.-
Prof. an der Universitit Wien. Er arbeitete auf dem Ge-
biet der Licht- und Wasserhygiene, der Ernahrungs-
lehre, vor allem der Milchhygiene und der Seuchen-
lehre.

Vom 12. Mai bis 15. Juli 1906 fand die Erste Wiener
,»Allgemeine Hygienische Ausstellung® in der Rotunde
statt, bei deren Eroffnung auch Arthur Schattenfroh
zugegen war. Die Ausstellung war tiglich von 9-24
Uhr fir das knapp eine halbe Million zdhlende Publi-
kum geoffnet, und 1 174 Aussteller aus 11 Landern
prisentierten auf 13 685m”® Neues zu den vorgegebe-
nen Ausstellungszielen: ,,Verbreitung der Kenntnisse
tber die Hilfsmittel und Errungenschaften der hygie-
nischen Wissenschaft, die Vermittlung ihres hohen
Wertes sowie die mannigfache Belehrung des Volkes
Uber die Gebote und Anforderungen der Gesundheits-
pflege®.

Die beiden anderen, zwar selbstindigen, damals je-
doch durch eine Personalunion des Votstandes mit-
einander verbundenen Institutionen im Institutsge-
bidude, das Institut fir Allgemeine und experimentelle
Pathologie und das Serotherapeutische Institut, wur-
den nach den Wiinschen des Vorstandes so organisiert,
dass sie jederzeit auch getrennt weiterarbeiten konn-
ten. Der genannte Vorstand war Richard Paltauf
(*1858 1 1924; 1900-24 Leiter des Instituts fur Allge-
meine und Experimentelle Pathologie und 1893-1924

Leiter des Instituts fiir pathologische Histologie und
Bakteriologie). Er grindete 1894 am Krankenhaus Ru-
dolfsstiftung das Serotherapeutische Institut und eine
Impfstation gegen Tollwut. Zusammen mit Anton
Weichselbaum (*1845 11920; 1893-1916 Vorstand
des Pathologisch-anatomischen Instituts) fithrte er die
Bakteriologie und die Serologie in Wien ein, was zu ei-
ner Blitezeit der Wiener experimentellen Medizin
fithrte. Das serotherapeutische Institut wurde 1908 in
das damals neu errichtete Hygiene-Instituts-Gebdude
verlagert, 1919 unter dem
Namen Staatliches Serothe-
rapeutisches Institut privati-
siert und von der Osterrei-
chischen Serum-Gesell-
schaft m.b.H. betrieben,

wodurch der serologisch-

bakteriologische Konzern
Paltaufs oOkonomisch in
Mitleidenschaft

wurde. Aber erst nach sei-

gezogen

Abb. 8 Signum des Sero-  [nem Tode 1924 begann der

therapeutischen Instituts [Konzern realiter zu zerfal-

len. Grund fur den Zerfall
waren die ,,folgenschweren Kampfe® (cit. Wagner-Jau-
regg 1950; S. 84) bei den Nachbesetzungen sowohl in der
Hygiene als auch in den Paltauf schen Einrichtungen.
Bereits 1923 stand die Neubesetzung des Hygiene-
Lehrstuhls und der Direktion des Hygienischen Insti-
tuts an. Vorgesehen fiir diese Positionen war der 1919
als ordentlicher Professor nach Basel berufene, ehema-
lige Osterreichische Militirhygieniker K.u.k. Ober-
stabsarzt (= Obstlt) Robert Doerr (*1871 11952). Eine
kleine Gruppe an der Universitit rund um H. Reichel
verhinderte die Berufung dieses exzellenten ,,Meisters
der Bakteriologie® (Zitat aus dem Berufungsgutachten) je-
doch zugunsten Reichels Freund und Onkel, R.
GraRbergers. Ebenso verhindert wurde Doerr als
Nachfolger Paltaufs auf die 1924 vakant gewordene
Lehrkanzel fir allgemeine und experimentelle Patholo-
gie. Wagner-Jauregg (1950) bezeichnet diese Intrige
als ,,eine Aktion, die den Niedergang der Wiener medi-
zinischen Fakultit einleitete®.
So wurden die Jahre nach 1922 Schicksalsjahre fir
die ,,Hygiene-Serologie-Pathologie*-Gruppe: Rudolf
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Kraus (*1868 11932) wurde 1924 Direktor des Sero-
therapeutischen Instituts und 1927 Schriftfihrer der
Internationalen mikrobiologischen Gesellschaft. Er
verlieB Wien aber bereits 1928 wieder in Richtung
Chile, wo er Direktor des Sanititswesens wurde. Der
Leiter der Tuberkuloseabteilung am Serotherapeuti-
schen Institut Ernst Lowenstein (*1878 11950) musste
1938 nach Berkeley (USA) emigrieren. Das Institut fiir
Allgemeine und experimentelle Pathologie wurde nur
mehr provisorisch mit dem tauben(!) Carl Rothberger
(*1871 11945) besetzt, Friedrich Silberstein (*1888
T1975) wurde als Prifer fir die Lehrveranstaltungen
eingesetzt und 1938 vertrieben. Auch der Pathologe
Otto Saphir (*1896 11968) emigrierte.

Das Wirken von H. Reichel erwies sich aber tiber
diese Aktionen hinaus als ungliickselig: 1905 ans Insti-
tut gekommen, verschob sich 1918 der Akzent in
seinen Arbeiten von Bakteriologie und Desinfektions-
lehre zu Bevélkerungspolitik/-statistik und Eugenik.
Er war fithrend in der Eugenik titig, war Vizevorsit-
zender der Wiener Gesellschaft fiir Rassenpflege (Ras-
senhygiene), gab 1922 den ersten eugenischen Mal3-
nahmenkatalog heraus, unterrichtete von 1920 bis
1931 Studenten der Universitit Wien in Rassenhygi-
ene. Nach heftigem inneruniversitiren Gerangel um
die Bestinde des Teleky schen Seminars (= Instituts)
fur Soziale Medizin Ubernahm er die Materialien und
leitete von 1923 bis 1933 eine Abteilung fir amtsarztli-
che Ausbildung und Soziale Hygiene am Institut, die
1936 aufgel6st wurde. Zuerst aber wurde der Hygieni-
ker und Begriinder der sozialen Medizin in Osterreich,
Ludwig Teleky (*1872 $1957), aus der Universitit ge-
dringt, er ging 1921 nach Ddusseldorf, 1933 zuriick
nach Wien und 1938 schliefilich in die USA. 1933
wurde H. Reichel Ordinarius fiir Hygiene in Graz. Er
vermied es aber, NSDAP-Mitglied oder —Anwirter zu
werden und wurde deshalb auch nicht als Gutachter
tir Zwangssterilisationen nominiert.

Der Institutsleiter Roland GraRberger (suppl. L.:
1923-24, L.: 1924-36; 1906 Extraordinarius ad perso-
nam, 1924 Ordinarius) weitete den Arbeitsbereich des
Instituts auf Schul-, Sozial- und Psychohygiene aus,
und er inkorporierte 1925/6 die Riume und das Perso-
nal des aufgel6sten Instituts fiir pathologische Histo-
logie und Bakteriologie. 1929 trennte man die Untersu-

chungsanstalt fiir Lebensmittel personell und organisa-

torisch vom Hygiene-Institut ab, sie verblieb aber un-
ter ministerieller Fihrung mit einem Direktor als Leiter
im Gebdude verortet. Am 14. November 1925 wurde
die ,,Wiener Gesellschaft fur Mikrobiologie®, seit 1972
,,Osterreichische Gesellschaft fiir Hygiene, Mikrobio-
logie und Priventivmedizin®, auf Anregung von R.
Kraus und unter Beteiligung von H. Reichel und M.
Eugling, beide aus dem Wiener Hygiene-Institut, ge-
grundet. Ihre erste wissenschaftliche Sitzung fand am
24. November 1925 im GroB3en Horsaal des Instituts
statt. Im gleichen Jahr fand auch die Zweite Wiener
Hygiene-Ausstellung mit eugenischen Darstellungen
von H. Reichel statt.

Max Eugling (*1880 11950; 1923 titl. ao Professor,
Leiter: 1936-45) war im I. Weltkrieg zuerst im Seuchen-
abwehrdienst titig, dann in der Malaria-Bekdmpfungin
Albanien. 1929 verfasste er das Buch Grundziige der
Hygiene, in dem sich ein nur sechsseitiger Abschnitt
»Rassenhygiene® findet. 1937 folgte eine dritte Wiener
Hygiene-Ausstellung. 1938 legte der Hygieniker, tit. ao
Univ.-Prof. Heinrich Manfred Ritter v. Jettmar (*1889
T1971) seine 1932 angetretene Assistentenstelle am
Institut zuriick. Er war als Kriegsgefangener von 1915-
21 in Russland als medizinische Hilfskraft titig, dann
nochmals als Arzt von 1922-24 und schlieSilich im
Dienste Chinas 1924-31 und 1938-46. 1947 wutde er

.0., 1948 o. Universititsprofessor in Graz.

1939 zog das Serotherapeutische Institut aus dem
Gebiude aus, um Platz fir das bewilligte Rassenbiolo-
gische Institut zu schaffen. Die Errichtung eines
medizinisch gepriagten Instituts fur Rassenhygiene
wurde zwar von einer Kommission der Medizinischen
Fakultit bereits 1938 diskutiert, jedoch wurde die Ex-
offnung eines nun Ficher-umfassend Rassenbiologi-
schen Instituts auf Grund von Abgrenzungsdifferen-
zen zwischen der philosophischen Fakultit, dem
Anthropologischen Institut und dem Berliner Ministe-
rium erst im Juni 1942 verwirklicht. Diese wegen seiner
geplanten Umfassendheit von O. von Serschuer als
»~Mammutinstitut bezeichnete FEinrichtung wurde
dann allerdings nur als Rumpflésung mit mageren 5
Assistentenstellen und einer provisorischen Unter-
bringung im Gebidude verwirklicht (Vorstand 1942-5:
o. Univ.-Prof. Dr. Lothar Léffler ¥1901 1+1983). Der In-

stitutsleiter fuhrte in Personalunion auch die insti-
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tutseigene Abteilung Rassenhygiene und hielt Vorle-
sungen zur Rassenhygiene. Das Rassenbiologische
Institut wurde im Juni 1945 aufgel6st, allerdings blieb
ein Teil det Tier-Genetik erhalten. Der Leiter wurde als
,»Reichsdeutscher® schlicht auler Dienst gestellt, von
den Aliierten bis Oktober 1945 interniert und ab 1950

Anstaltsazt in Hannover-Kleefeld.
Indessen wurde nach deutscher Studienordnung be-

reits 1939 am Hygienischen Institut eine Tropenabtei-
lung geschaffen, die 1945 wieder geschlossen wurde.
Der Ruf als Leiter erfolgte an den Ttbinger Tropenme-
diziner und —hygieniker a.o. Univ.-Prof. Dr. Otto
Fischer (*1894 17), der allerdings noch 1939 zum
Wehrdienst eingezogen und 1945 vermutlich als
,»Reichsdeutscher aufler Dienst gestellt, nicht aber
,aus dem Staatsdienst entlassen® wurde. Denn nach
heutigem Wissenstand wurde keiner der Professoren
am Hygiene-Institut einem Verfahren zur ,,Enthebung
und der Behandlung durch die Sonderkommission®
unterzogen. Allerdings wurde M. Eugling als vorerst
selbst eingerdumter, spiter geleugneter ,,Anwarter der
NSDAP, Ortsgruppe IX, seit 1941 am 14. August
1945 der Leitung des Hygiene-Instituts enthoben, 1946
wurde er im Zuge der Entnazifizierung pensioniert. Im
Wirkungskreis der Wiener Hygiene kann nachvollzo-
gen werden, wie eine universitire Einrichtung ihren
eigenen moralischen Ruin einleitete: Sich selbst gar
nichtallzu intensiv in NS-Strukturen verstrickend, pro-
fitieren opportunistische Akteure von der Verhin-
derungs- und Entlassungspolitik der Universitit Wien
und treiben so ihre eigenen Karrieren voran. Die nach
dem Kirieg weithin gepflegte ,,Von-Nichts-Wissen®-
Politik und die daraus konsequenterweise resultierende
Nicht-Abgrenzung von verbrecherischen NS-Institu-
tionen, wie dem in Mauthausen im Namen der Impf-
stoffgewinnung mordenden Hygiene-Institut der Waf-
fen-SS, und der Unterstiitzung der tibereilten Wieder-
aufnahme der Lehtre an der Universitait Wien im Mai
1945 zum Zwecke einer ,,Unverzichtbarmachung®
von belasteten Lehrpersonen und der sub-ministeriell
abgesegneten Verhinderung der Riickkehr vertriebe-
ner Universititslehrer erzeugte einen Imageschaden,
von dem sich das Wiener Hygiene-Institut nie mehr
vollstindig erholen konnte. Als anektotisches Beispiel

fiir das Fehlen eines Nachkriegsmanagements sei die

Tilgung der am Dachboden des Gebidudes eingelager-
ten Lehrmittel des Rassenbiologischen Instituts ge-
nannt, die deshalb erst in den 1990-er Jahren erfolgte,
weil zu diesem Zeitpunkt erkundungsfreudige und des-
pektierliche Diplomanden dem Institutsleiter Arte-
fakte von vermeintlich Niemals-Existiert-Habendem
ins Biiro trugen.

Der erste Nachkriegs-Lehrstuhlinhaber, MR Marius
Kaiser (*1877 11969) war ab 1945 Leiter der Bundes-
staatlichen Impfstoffgewinnungsanstalt, der Schutz-
impfungsanstalt gegen Tollwut, des Serotherapeuti-
schen Instituts und des Serumprifungsinstituts, Leiter
des Hygienischen Instituts von 1946 bis 1948, und ab
1946 Ordinarius fir Hygiene. Er begann den Wieder-
aufbau eines Hygiene-Lehrstuhls und die Neuorgani-
sation der Aufgaben des Instituts. Er war vor und wih-
rend des 1. Weltkrieges ein anerkannter Fachmann fir
Seuchenbekimpfung im Seesanititswesen und eine an-
erkannte Autoritit auf dem Gebiet der Pockenpri-
vention. Als langjihriger Vertreter Osterreichs in der
Gesundheitsabteilung des Volkerbundes war 1946
konsequenterweise Osterreichs Vertreter bei der
Griindung der WHO. Bereits im Juni 1945 wurde der
Lehrbetrieb, allerdings auswirts, wiederaufgenom-
men, ab 1950 dann im restaurierten Ho6rsaal des
Hauses. Im Mai 1947 wurde der umfassende Bettrieb
aufgenommen, wenn auch unter schwierigsten Bedin-
gungen. Kaiser adaptierte die vier Institute im Haus an
die Nachkriegs-Gegebenheiten und leitete alle vier
selbst nach dsterreichischen Regeln. 1950 wurde die ar-
chitektonisch desastrése meterologische Turmstation
an der Gurtelfassade errichtet. M. Kaiser hintetlief3
mehr als 160 Veroffentlichungen, wobei die Denk-
schrift Gedanken eines Amtsarztes tiber den
Hygieneunterricht im Neuen Osterreich im ers-
ten Heft der Wiener Klinischen Wochenschrift am 30.
Janner 1946 seine Bedeutung in der Wiener Fakultit
herausstreicht. Eine bemerkenswerte Anektote aus
seinem Amtieren ist, dass er als Emeritus simtliche
Vorlesungen seines Nachfolgers als Gast besuchte,
um deren Inhalt im Ohr zu behalten. Dieses Verhalten
macht dann Sinn und weist auf Pflichtbewusstsein hin,
wenn er von der dubiosen beruflichen Vergangenheit
seines Nachfolgers wusste.

Dieser, sein Nachfolger Richard Bieling (*1888
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T1967; Leiter: 1952-59, 1927 ao Professor, 1951 Ordi-
narius) dnderte den Namen des Instituts in Hygiene-
Institut um (vorgeblich) eine medizinische Hygiene
etablieren zu kénnen. Er versuchte den Verwaltungs-
betrieb straff zu fithren und ein Team fiir ,,Forschung
im groBen Stil*“ zu begrinden. Dazu schuf er eine Ar-
beitsgruppe Virologie, die — entgegen der Intention
einer Einbindung der Hygiene in die Medizin - spiter
beinahe ausschlieBlich von Nicht-Arzten betrieben
wurde. Wenig dnderte er an den dazu vollig unzurei-
chenden Arbeitsbedingungen und dem unguten Ar-
beitsklima, Uber das dem Autotr von betroffenen Zeit-
zeugen glaubhaft berichtet wurde. Dem vorgeblichen
Mangel an qualifiziertem Personal begegnete er mit we-
nig weitsichtigen Ma3nahmen, wie der Einladung einer
im Ruhestand befindlichen Kollegin (Carmen Coro-
nini) zur maf3gebenden Titigkeit am Institut. Dadurch
wurde nicht nur einem jungen Akademiker die Mog-
lichkeit der Qualifikation und der wissenschaftlichen
Entfaltung genommen, zudem wurde die einem Lehr-
stuhl innewohnende Obliegenheit, die Hervorbrin-
gung einer Schulerschar, hintertrieben. 1949/50 wurde
Hans Moritsch akademischer Mitarbeiter am Institut,
im Oktober 1952 trat Heinz Flamm, am 2. Mai 1954
Manfred Haider, der spitere Leiter des Instituts fur
Umwelthygiene, ins Institut ein. M. Haider wurde der
bis 1962 existierenden Abteilung fiir Arbeitsmedizin
unter der Leitung von Christian Frieberger zugeteilt.

Hans Moritsch (*1924 +1965; suppl. Leiter: 1959-62;
Leiter: 1962-65, 1962 Ordinarius) fand im Rahmen sei-
ner Untersuchungen tber zerebrale Virusinfektionen
den Erreger der Frihsommer-Meningoenzephalitis.
Er grindete am Institut eine biologische Abteilung zur
Erforschung der Epidemiologie dieses Virus und eine
Impfambulanz und er intensivierte die ihm sehr am
Herzen liegende Lehre. Er starb aber 42-jihrig tiberra-
schend an einer Herpes-Enzephalitis ohne seine Ideen
vollstindig umsetzen zu kénnen.

Heinz Flamm (*1929; suppl. Leiter: 1965-66, Leiter:
1966-91, 1966 Ordinarius, 1971-3 Mitglied des Execu-
tive Boards der WHO) trat im Oktober 1952 in das
Institut ein und leitete nach seiner Promotion im Jahr
1953 die bakteriologische Abteilung. In seiner Habili-
tation beschiftigte er sich mit der Pathogenese der
prinatalen Listeriose. Er verfasste das Buch ,,Die ange-

borenen Infektionen des Menschen mit besonderer

Berticksichtigung von Pathogenese und Immunolo-
gie®. Unter seiner Leitung wurden Studien auf dem
Gebiet der Krankenhaushygiene, Untersuchungen
Gber Wischeaufbereitung, Luftkonditionierung, Des-
infektion und Sterilisation durchgefiithrt. Er arbeitete
an der Planung der Wiener Universititskliniken mit.
Grof3e umwelthygienische Untersuchungen widmeten
sich den Planungen der Errichtung der III. Wiener
Wasserleitung, des Donaukraftwerkes Hainburg und
des Marchfeldkanals. Als neue Arbeitsgebiete des Hy-
giene-Instituts etablierte er die Krankenhaushygiene,
die Medizinische Parasitologie, die Tropenmedizin mit
einer Ambulanz, die Lebensmittelhygiene und die So-
zialhygiene. Er férderte die Griindung von selbststin-
digen Instituten, um daraus eine effektive ,,Hygiene-
gruppe® zu formen: 1970: Institut fiir Umwelthygiene,
1971: Institut fur Virologie, 1974: Institut fir Tropen-
medizin und 1983: Institut fur Sozialmedizin.

Flamm nutzte 1974 die Einfithrung des Mutter-
Kind-Passes, der damals wegen der damit verbunde-
nen Pathologisierung von Schwangerschaft von der
tiberwiegenden Mehrheit der Arzte abgelehnt wurde,
zugunsten einer naturwissenschaftlich fundierten, pra-
ventivmedizinischen Hygiene — allerdings in einem
autonomen Wirkungsbereich. Durch den Aufbau eines
bundeseinheitlichen Toxoplasmose-Screenings
Schwangerer vereinte er die ausgeweiteten Aufgaben
eines Universitats-Hygiene-Instituts: Gutachtenerstel-
lung, Kreation und Etablierung von Testverfahren,
epidemiologische Forschung und daraus resultierende
Lehre. Letztere zusammen mit der mikrobiologischen
Diagnostik widerspiegelt zwar die urspriingliche Kon-
zeption des Wiener Hygiene-Instituts, die Flamm
allerdings auf die beiden Bereiche ,,Offentliche Ge-
sundheit", heute public health und Mikrobiologische
Determination stiitzte. Zu Meinungsverschiedenhei-
ten mit der universitiren Arztekollegenschaft kam es,
als er visionir die Ausbildungscurricula der Pflegebe-
rufe auf ein akademisches Niveau aufwerten wollte und
folgerichtig die Errichtung einer Hygiene-Fakultit an
der Universitit Wien und spiter einer Gesundheits-
Universitat in Krems vorschlug (cit. Flamm 2012, S. 16).
Auch wurden seine Absichten zur zwischen kurativ-
und priventivmedizinisch ausgewogenen Ausgestal-

tung der universitiren Hygiene auf politischer Ebene
g Vg p
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von einem seiner Assitenten und nachmaligen Kolle-
gen hintertrieben, der bei der damaligen (sozialisti-
schen) Gesundheitsministerin immediat anticham-
brierte.

Flamm war 1971-73 Mitglied des Executive Boards
der WHO, 1973/4 in die Planung des WHO-Haupt-
quartiers in Genf miteinbezogen und 1977 in der
Internationalen Kommission zur Zertifizierung des
Pockenbekimpfungsprogramms titig. Auf sein Betrei-
ben erfolgte am 21. Janner 1967 im Wiener Hygiene
Institut die Grindung der ,,Osterreichischen Gesell-
schaft fiir Tropenmedizin®, seit 1981 , Osterreichi-
schen Gesellschaft fiir Tropenmedizin und Parasitolo-
gie“ und seit 2012 ,,Osterreichischen Gesellschaft fiir
Tropenmedizin, Parasitologie und Migrationsmedi-
zin®. Der erste wissenschaftliche Vortragsabend fand
am 8. April 1967 im Hygiene-Institut statt, und die
erste wissenschaftliche Tagung wurde am 30. und 31.
Oktober 1967 ebenfalls im Hygiene-Institut abgehal-
ten. 1991 wurde das Institut in Klinisches Institut fir
Hygiene und Medizinische Mikrobiologie umbenannt
und mit einer Klinischen Abteilung im AKH ausgestat-
tet, wodurch - entgegen der Intention der Neube-
nennung - die medizinische Erheblichkeit der klinisch-
diagnostischen Einheit im Institutsteil in der Kinder-
spitalgasse zusehends ausgediinnt wurde. Die Umbe-
nennung erfolgte ua deswegen, weil im Mai 1991 die
Abteilung Klinische Mikrobiologie unter M. Rotter in
das nur wenig weit entfernte Allgemeine Krankenhaus
tbersiedelte. Als dann 1994 die Abteilung Kranken-
haushygiene aus dem Haus auszug und ebenfalls ins
AKH tibersiedelte wurden in Fiachern der Kernkompe-
tenz das angewandte und das theoretische Fachwissen
personell und organisatorisch getrennt.

Manfred Rotter (*1940; suppl. Leiter: 1991-95, Lei-
ter: 1995-2008, 1995 Ordinarius) war um die Ge-
neralsanierung des Gebdudes und um die Modernisie-
rung des Instituts bemiiht. 1996 kaufte er ein 228 m*
groBes Geschiftslokal am Zimmermannplatz als Au-
Benstelle des Instituts, das 2003 eine Betriebsbewillli-
gung als Krankenanstalt erhielt. Seine Arbeitsschwer-
punkte lagen auf dem Gebiet der Bakteriologie und der
Krankenhaushygiene. Seine Arbeiten tiber Hinde-Hy-
giene waren die Grundlagen fur internationale Stan-
dards. So betrieb er 2000 die Zertifizierung des Insti-
tuts gem. ISO 9001:2000 und die Akkreditierung der

Wasserabteilung als Prif- und Uberwachungsstelle
gem. ISO 17025, EN 45004 im Jahre 2003. Allerdings
konnten die Institutsangehorigen wihrend dieses Oz-
dinariats ihr Agieren nicht an einem ,mission state-
ment® des Instituts festmachen, eine steile Hierarchie
mit einer Abschottungstendenz der Spitze etablierte
sich, und Partikularinteressen und Verhinderungstakti-
ken begannen im Instituts-Alltag Raum zu gewinnen.
Obgleich mit der Inkraftsetzung des UOG 1975 die
Ordinarienuniversitit ihr endgiltiges Ende fand und
kollegiale Leitungsorgane auf den Universititen instal-
liert wurden, waren die ab dann bis zur Auflésung des
Instituts titigen Institutsvorstinde nicht in der Lage,
die

Teamfithrung zum Zwecke der Erzielung eines Grup-

Vorteile einer Verantwortung-delegierenden
penerfolgs zu nutzen. Sie verharrten in thren hofischen
Traditionen der Konsultation von auserkorenen Rat-
gebern und des Sichbegebens in Akklamationsgre-
mien. Dieser historistische Fuhrungsstil trug wesent-
lich zur Marginalisierung des Instituts innerhalb des
Zirkels der zunehmend weniger durch den Lehrstuhl-
inhaber geprigten und um Produktionsmittel und
Reputation konkurrierenden Universititsinstitute bei.
Die im UOG beschiedenen Teilrechtsfihigkeit mit ih-
rem Bonus fiir engagierte Institutsleitungen mit Team-
Unternehmergeist fiihrte zu jener Konkurrenzsitua-
tion und den Animosititen im Professorenkollegium,
die die Voreingenommenheit und die tradierte Gering-
schitzung der heilenden Mediziner gegeniiber den me-
dizinischen Hilfswissenschaften wiederaufleben liel3.
Mit der am 1. Janner 2004 erfolgten Implementie-
rung des Universititsgesetzes (UG) 2002 wurden die
bis dahin teilrechtsfihigen Institute an der Universitat
Wien in unselbstindige Organisationseinheiten umge-
wandelt und die Medizinische Fakultit der Universitit
Wien in eine selbstindige, vorgeblich autonome, je-
doch zumindest anfangs weitgehend Budget-finan-
zierte Medizinischen Universitit (MUW) uberfiihrt.
Die MUW liquidierte dann mit der Ruhestandsverset-
zung Rotters das Ordinariat fir Hygiene. Das im
Gebiude befindliche Personal wurde im Juli 2009 mit
dem des auswirtigen Departments fiir Molekulare Im-
munologie vermischt und daraus eine Organisations-
einheit namens Institut fiir Hygiene und Angewandte
Immunologie geformt. Bereits zuvor, im Juni des glei-

chen Jahres, war die Abteilung fiir Medizinische Para-

V16.01

_24



Hassl, Historische Hygiene

sitologie herausgetrennt und in das Institut fir Spezifi-
sche Prophylaxe und Tropenmedizin eingegliedert
worden. Aus dem fusionierten Teil, dem Institut fiir
Tropenmedizin und anderen, der Hygiene vollig fach-
fremden Einheiten wurde das Zentrum fir Patho-
physiologie, Infektiologie und Immunologie der auto-
nom verwalteten Medizinischen Universitit Wien
(MUW) geformt. Die Mitarbeiter des Hygiene-Insti-
tuts, mit Ausnahme der ernannten Beamten, wurden
teils freiwillig, teils durch Gesetz und Zeitlauf in privat-
wirtschaftliche, hiufig nur mehr kollektivvertraglich
abgesicherte Dienstverhiltnisse zur MUW tberfthrt.

Nachdem die Straenfassade zum Girtel des che-
maligen K.k. Hygienischen Instituts 2012 in restau-
rierender Weise wiederhergestellt worden war, zog
2013 dann auch die Leitung des Zentrums in das Ge-
biude ein. Diese Zentrumsleitung war bis Ende 2019
in Personalunion mit der Leitung einer Organisations-
einheit der MUW namens Institut fiir Hygiene und
Angewandte Immunologie (Hannes Stockinger
*1955). Seit Anfang 2020 liegt die Zentrumsleitung in
den Hinden der Leiterin des Instituts fur Spezifische
Prophylaxe und Tropenmedizin, Ursula Wieder-

mann-Schmidt. Verindert, erginzt & erweitert cit. Flamm
2008, 2008a, 2012.
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1.0.05 Bildtafel der Lehrstuhlinhaber und anderer erwihnter Personen

Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
Abb.
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Abb.
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Von links nach rechts und von oben nach unten:

9 Johann Peter Frank

10 Ein kuk Regimentsarzt, mutmaBlich Josef Nowak

11 Florian Kratschmer
12 Max Gruber

13 Arthur Schattenfroh
14 Roland GraRberger
15 Max Eugling

16 Marius Kaiser

17 Richard Bieling

18 Hans Moritsch

19 Heinz Flamm

20 Manfred Rotter

21 Heinrich Reichel
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1.2.01 Die Wiener Parasitologie

Das Fachgebiet der Medizinischen Parasitologie
wurde in Osterreich erstmalig 1914 nachweisbar als ei-
genstindiges Fach wahrgenommen, als der Tierarzt,
Parasitologe und Ichthyologe Josef Fiebiger (* 1870
in Odrau; T 1956 in Wien) als Privatdozent fiir Parasi-
tologie an der Medizinischen Fakultit der Wiener
Universitit lehren durfte. Josef Fibiger, nicht zu vet-
wechseln mit dem ungliickseligen Nobelpreistriger
Johannes Fibiger, war aulBerordentlicher Professor
fir Biologie und Pathologie der Fische an der Wiener
Tierirztlichen Hochschule und spiter ebendort Leiter
der Lehrkanzel fir Histologie und Embryologie. Ab
1938 wurde die Medizinische Parasitologie von den
Professorenkollegien zumeist als ein Spezialfall der
Hygiene angesehen. Eine von der Medizin unabhin-
gige Parasitologie im Sinne eines synokologischen
Faches wurde auf der Wiener Universitit zwar mehr-
fach durch einschligige Lehrveranstaltungen konkre-
tisiert, konnte sich aber nie etablieren. Als Konsequenz
wurde eine Mediziniasche Parasitologie in der Zweiten
Republik nur an der Wiener Universitat als freies Fach
innerhalb der Medizinerausbildung gelehrt und fand
organisatorisch seinen Platz im Wiener Hygiene-Insti-
tut. Vermutlich wegen der personellen Besetzung aus-
schlieBlich mit Biologen blieb es in der universitiren

Lehre immer nur bei einer losen Koopera-

an der humanmedizinischen Parasitenkunde und sein
Wunsch der Etablierung einer Wiener Parasitologie
fihrte 1967 zu einer organisatorischen Zusammenfas-
sung der parasitologisch titigen Personen in eine Ar-
beitsgruppe innerhalb des Hygiene-Instituts, Abtei-
lung fiir Medizinische Parasitologie genannt. Deren
Aufgabe war die Durchfithrung einer parasitologi-
schen Diagnostik mittels Direkten Erregernachweises
an Patienten am Hygiene-Institut. Diese Diagnostik
war zuvor von der Wiener Veterinirmedizinischen
Hochschule durchgefithrt worden. H. Asp&ck habili-
tierte sich 1970 im Fach Medizinische Parasitologie.
1977 wurde das von H. Flamm beantragte und vom
Ministerium bewillligte Extraordinariat fiir Parasitolo-
gie mit ihm besetzt, anldsslich seiner Pensionierung
2004 wurde es liquidiert. Um die aufblihende diagnos-
tische Tiatigkeit zu fihren, wurde ca 1972 Otto Picher
aufgenommen, der als Wissenschaftlicher Oberrat an
der MUW Ende 2011 pensioniert wurde. 1979 folgte
Herbert Auer, der sich 1991 im Fach Medizinische Pa-
rasitologie habilitierte und die Abteilung von 2004 bis
zu ihrer Auflésung 2009 leitete. 1982, beinahe gleich
nach der Fertigstellung seiner Dissertation an der Ab-
teilung, folgte Andreas Hassl, der sich 1992 ebenfalls
im Fach Medizinische Parasitologie habilitierte und seit
1996 als Gerichtssachverstindiger fiir Mikrobiologie
und seit 2004 auch als solcher fiir Tierhaltung arbeitet.

tion mit der Biologie an der Universitit
Wien. Der Keim zu einer dauerhaften Eta-
blierung eines Lehrstuhls ,,Parasitologie*
auf einer fachlich kompetenteren und
mehr entwicklungsfihigen Okologie an ei-
ner naturwissenschaftlichen Fakultit einer
Osterreichischen Universitit konnte nie
gelegt werden.

1961 wurde eine biologische Arbeits-
gruppe zur Erforschung der Epidemio-
logie des FSME-Virus am Hygiene-Insti-
tut installiert. Dieser gehorte ab 1962 der
damals neu ins Institut eingetretene Bio-
loge Horst Aspock an. Thm wurde von H.
Flamm geraten, sich der Serodiagnostik
von menschlichen Parasitosen zu widmen,

weil dies ein nicht bearbeitetes Fachgebiet

MUTTER
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Kurt Hermentins, der 1982
als Dissertant an die Abtei-
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aufgebaute, die Grenzen Osterreichs weit tiberschrei-
tende Kompetenz in der Diagnostik von Toxoplasma-
Infektionen von Schwangeren und spiter auch von
AIDS-Patienten trug Friichte in Form der Teilnahme
von Abteilungsmitgliedern an zwei Programmen der
Europiischen Gemeinschaft, dem BIOMED-I 1572
,»hew technologies for the diagnosis of toxoplasmosis
in pregnancy* (H. Aspdck) und dem BIOMED-I 1535
wImpact of Toxoplasma gondii strain differences on
serological diagnosis and disease in AIDS patients* (A.
Hassl). Im Rahmen des letzteren Programms wurde
1994 ein transnationaler Kongress, der 3 BIOMED
Workshop "Toxoplasma gondii Research in Europe”
in Wien finanziert, organisiert und abgehalten.

Die Erkenntnis des Vorliegens eines beschrinkten

Marktes und das Entstehen neuer Arbeitsgebiete im

Institut veranlassten den letzten Institutsleiter zu einer

Schwerpunktinderung in der Forschung und in der in-
ternen Aufgabenverteilung. Dadurch konnte der ein-
geschlagene Weg zu einem etablierten Lehr- und For-
schungsfach an der Universitit nicht mehr vollendet
werden; die Unméglichkeit einer drztlichen Patienten-
betreuung durch die Akademiker der Abteilung, die alle
Biologen waren, lief3 das Interesse der neuen Medizini-
schen Universitit an der Integritit der Arbeitsgruppe
schwinden. 2009 wurden die Mitatbeiter in das Institut
tur Spezifische Prophylaxe und Tropenmedizin einge-
gliedert, dessen Leitung aus diesem bis dahin gleichge-
sinnten Personalpool zwei Forschungsgruppen und
eine Routineeinheit formte, und erstere beide bereits
bestehenden, mikrobiologisch arbeitenden Einheiten

beiordnete.

Verindert, erginzt & erweitert cit. Flamm 2007.

| Abb. 23 Die akademischen und studentischen Mitglieder der Parasitologie 1998
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LIBER PRIMUS

1.3 EINFOUHRUNG
Die Parasitenkunde (= Fachbereich von den Parasiten) wurde zwar als der tropische und deshalb exotische

Kegel der Hygiene im 19. Jht entbunden, ist aber inzwischen zu einer eigenstindigen Quelle naturwissenschaft-
licher und medizinischer Erkenntnisse in einer zunehmend global agierenden Welt geworden. Die Parasiten-
kunde fing als beschreibende Wissenschaft an, aber die biologischen Eigenschaften ihrer evolutionir staunens-
wert anpassungsfahigen Studienobjekte, der Parasiten sensu stricto, haben die Forschung in allen 6kologischen
und medizinischen Teildisziplinen befliigelt. Parasitosen, das sind von Parasiten hervorgerufenen Erkrankungen,
sind zwar nach wie vor eine der Geiseln des vierten Apokalyptischen Reiters mit weltweit vielen Mill Erkrankten
und Toten; daran wird sich auch in den nichsten Jahrzehnten kaum viel andern. Der in Mitteleuropa titige Arzt,
Tierarzt, Mikrobiologe, Epidemiologe oder Student wird heute nicht nur mit den autochthonen Parasiten-Infek-
tionen, sondern wegen der regen Reise- und Handelstatigkeit und des Migrationsgeschehens auch mit einigen
exotischen, meist tropischen Parasitosen konfrontiert. Politiker und in Entwicklungshilfeorganisationen Titige
sind hingegen Tag fiir Tag mit den 6konomischen und politischen Auswirkungen von Tropenkrankheiten kon-
frontiert, von denen ein erheblicher und besonders komplexer Teil Parasitosen sind. Die Parasitenkunde ist
folglich ein integraler Bestandteil der Hygiene, der Lehre von der Bewahrung der Gesundheit des Menschen
durch Biozonose-verindernde Malnahmen. Hygiene hat ihrerseits mehr mit der Tatigkeit einer Verwaltungsbe-
hérde (,,medizinische Polizey®, Sanititsdienst) zu tun als mit einer, Patient*innen-heilenden, gelehrten Medizin.
Verwaltung kann aber gegen die GesetzmiBigkeiten der empirisch-analytischen Wissenschaften nicht funktio-
nieren, weshalb die Biologie der Parasiten das Fundament jeder Parasitenkunde ist. Die Geschichte dieses Natur-
wissenschaftszweiges, ihre kulturhistorischen Zwangswege und ihre Vermengung mit Politik und Soziologie et-
kliren jedoch heute bestehende dogmatische Widerspriiche, die uneinheitliche Terminologie und das Fehlen
eines Systems.
1.3.01 Parasiten in den empirisch-analytischen Wissenschaften

Von den infektiologischen Disziplinen ist die Parasitenkunde jene, deren Fachbereich die bunteste Vielfalt an
Formen umfasst. Denn Parasitismus als Lebensform ist so alt wie das in zellulire Einheiten organisierte Leben
auf Erden an sich. Zihlt man schmarotzende RNS-Stlicke auch zu den Parasiten, so ist Parasitismus alter als das
Leben selbst. Diese, heute sich als ,,springende Gene* prasentierenden Einheiten und die Prionen aus Konven-
tionsgrinden ausklammernd, ist das Sein aller ,,schmarotzender biologischer Einheiten ein parasitisches,
denn Viren, infektiése Malighomzellen (canines Sticker-Sarkom, Devil Facial Tumour Disease des Beutelteu-
fels), Bakterien, Pilze, Pflanzen, Protozoen, Wiirmer, sowie blutsaugende und gewebsfressende, ,,hohere* Taxa
existieren durch Energieraub (in der Regel Nahrungsraub), ohne ihren Wirt sogleich (dh vor oder wihrend
des Energieraubes) zu titen - auch wenn sie nur in seltenen Fillen eine Krankheit erregen, die zum Tod des
Wirtes fuhrt. Gelegentlich irrtimlich als ,,totes Ende® der Evolution betrachtet, sind doch parasitische Einheiten
in Wahrheit evolutionir aullerordentlich erfolgreich, wenn nicht sogar die erfolgreichste Lebensform auf dieser
Erde. 30% aller beschriebenen Tierarten sind Parasiten, wahrscheinlich werden sich jedoch 80% aller auf Erden
existierender Tierarten als Parasiten erweisen (cit. Windsor 1998). Parasiten haben jede 6kologische Nische besie-
delt, sie haben jede Verinderung und alle Erdzeitalter tberdauert und sich letztlich an alle Abwehrma3nahmen
der Wirte angepasst. Parasitische Lebensweisen findet man obendrein bei Mitgliedern aller Reiche der Lebewe-
sen, dennoch werden nicht alle diese Lebewesen zu den Parasiten im engen BegriffsSinne gezahlt:

Die Ficher Virologie, Bakteriologie und Mykologie haben sich selbstindig gemacht, die in der Rezeption des
Begriffes historisch bevorrangte Botanik den Wortgebrauch freigegeben, und alle haben ein Sammelsurium von
nicht von ithnen erfassten Erregern, Listlingen und Ubertréigern hinterlassen, die man in den Medizinischen Fi-

chern als Parasiten (s.str.) bezeichnet. Ihnen ist nichts Anderes gemein, als dass es sich definitionsgemal3 um
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eukaryonte, heterotrophe Lebewesen ohne Zellwand handelt, dass der Wirt einer anderen biologischen Art als
der Parasit angehdren muss und dass weithin die Darwinschen Evolutionsregeln angewendet werden kénnen.
Im Kernbereich des Begriffes ,,Wirt eines Parasiten® liegt unzweifelhaft der Mensch, Howzo sapiens LINNAEUS
1758, als Wirt (medizinisch relevante Parasiten); und Nutz-, Haus- und Heimtiere (veterinirmedizinisch rele-
vante Parasiten); sowie auch die meisten anderen eukaryonten, heterotrophen Lebewesen ohne Zellwand; im
Begriffshof finden sich die pflanzlichen Wirte. Meist aullerhalb des gebriauchlichen Wirtsbegriffs liegen die Eu-
bakterien, Archaea und Pilze. Sicher nicht in den Begriff fallen zudem die Tierstock- und die Pflanzenfresser,

wobei die Abgrenzung unlogisch ist, und nur im Lichte des Ekels vor den Parasiten erklarbar ist.

Klasse-II-Transposons = eigenniitzige DNS-Parasiten

Viren = DNS oder RNS + Proteine (+ Lipidhtlle) Keine

Lebewesen

Prionen = Proteine (vermutlich) ohne DNS oder RNS

Bakterien (inkl. Chlamydien, Rickettsien, Mycoplasmen)

= Prokaryote, zumeist mit Zellwinden aus Murein prokaryote

Archaeen = Prokaryote, zumeist mit Zellwinden aus Pseudomurein

,Pflanzen® = Eukaryote mit Zellwand autotrophe

_ ) Lebewesen
Pilze = Eukaryote mit Zellwand

€ —

,, Tere* = Eukaryote ohne Zellwand, eukaryote
einige sind fakultative Parasiten heterotrophe

Obligatorische Parasiten = Tiere, die in jedem Lebenssta-
dium auf Kosten eines artfremden Wirtes leben

In der Medizin subsumiert man aus historischen Griinden unter dem Begriff Parasiten nur Tiere, die den zo-
ologischen Taxa (meist Stimmen = ,,Bauplinen®) Protozoa, Platoda (Trematoda & Cestoda), Nematoda,
Acanthocephala, Annelida, Arthropoda und Vertebrata angehéren.

Streng zu unterscheiden ist ein Parasiten-Befall, eine Besiedlung eines Wirtes durch einen Parasiten ohne
erkennbare Schidigung, von der Parasitose, einer Krankheit erregt durch einen Parasiten. Alle griindlicher un-
tersuchten, als Wirte geeigneten Organismen sind mit Parasiten besiedelt, die sie jedoch nicht krankmachen.
Wire diese Besiedlung als pathologisch anzusehen, gibe es keine ,,gesunden® Tiere in freier Wildbahn und keine
gesunden Menschen. Nur im Falle einer klinisch manifesten Krankheit ist Parasitenbefall ein pathologisches
Phinomen und dann in der Regel behandlungsbedtrftig.

Die Parasitologie ist die Lehre von einer (tierischen) Lebensgemeinschaft zum Schaden des einen und zum
Nutzen des anderen Partners, und damit ein Spezialfall der Synokologie, der Lehre von den Beziehungen von
Lebewesen untereinander innerhalb einer Lebensgemeinschaft. Die Synckologie wird zunehmend systematisiert
und damit begrifflich gegliedert. Die Begriffe Symbiose, Parabiose, Probiose und Antibiose sind im 6kologischen
Sinne nicht deckungsgleich mit den Begriffen im parasitologischen Sinn, sie umfassen jedoch auch zumindest in
ithren Untergliederungen die parasitischen Phinomene des komplexen Zusammenwirkens von Organismen in-
nerhalb einer Biozénose. Noch sind viele der okologischen Definitionen schwammig und unklar in der

Abgrenzung, das betrifft insbesondere den Begriff ,,Parasitismus®.
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Eine Antibiose ist eine Beziehung zwischen einzelnen Individuen oder Gruppen verschiedener Tierarten, die
fir einen der Beteiligten Nachteile mit sich bringt, dessen Ontogenie hemmt oder ihn tétet. In der Verhaltensbi-
ologie und in der Okologie versteht man darunter das Phinomen
o der Interferenz, dh der Konkurrenz um zB Lebensraum,

o des Parasitismus,
o und der Rauber-Beute-Beziehung

Eine Symbiose bezeichnet im Europiischen Wissenschaftsraum die Vergesellschaftung von Individuen
zweier unterschiedlicher Arten, die — wie Wissenschaftler meinen - fir beide Partner vorteilhaft ist.

Eine Probiose ist eine Interaktion von artfremden Organismen, bei der einer der beiden Partner einen Vorteil
aus dem Zusammenleben zieht, ohne dem anderen zu nutzen oder zu schaden. Als probiotische Phinomene mit
Bezug zum Parasitismus gelten folgende Erscheinungen, die allerdings gelegentlich mit Abgrenzungsproblemen
behaftet sind
o der Kommensalismus, definiert als Mitessen an Nahrungsmittelriickstinden des Partners,

o die Phoresie, eine voriibergehende nicht-schidigende (?) Transportgemeinschaft,

o die Epokie, der stindige Aufenthalt eines Aufwuchsorganismus auf der Oberfliche eines anderen Lebewe-
sens, ohne dass der Trager fur Wissenschaftler erkennbar geschidigt wird,

o die Syndkie, die Nutzung der Wohnstitte eines anderen Lebewesens,

o und die Entokie, das Leben im Korper eines anderen Lebewesens, der als Schutzeinrichtung genutzt wird,
ohne dabei zu parasitieren.

Beispiele zu diesen Phinomenen kénnen dem Kapitel 1.1.02.4 | Parasiten™ im aulleren Begriffshof und in an-
deren wissenschaftlichen Sphiren enthommen werden.

Eine Parabiose bezeichnet die Interaktion von nicht zwangslaufig verschiedenen Arten angehérenden Orga-
nismen, bei denen der eine mit dem anderen verwachsen ist. Verwendet man den Begriff in Abgrenzung zu
symbiotischen und parasitiren Bezichungen, die immer zwischenartlich sind, so profitiert bei der Parabiose nur
ein Geschlecht eines Tieres, wihrend die Beziehung fiir das andere Geschlecht neutral bleiben soll. Der einzige
Beispielsfall im Tierreich, das Phinomen der gewebsfressenden Zwergminnchen, zB des Anglerfischs Hap/o-
phryne mollis (AB. BRAUER 1902), ist aber eindeutig ein Fall einer Schidigung. Parabiose ist in der Okologie
tblicherweise ein Synonym fiir Probiose — in der Parasitologie konnte man diesen Begriff hinkiinftig fiir einen

innerartlichen Parasitismus verwenden.
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1.4.02 Parasiten in der Vergangenheit
1.4.02.1 Der Parasitus der Antike

Ein Topacitog, lateinisch parasitus, war in der griechischen Antike ein beim Gastmahl vom Gastgeber ge-
duldeter, aber nicht als Gast geladener Mitesser mit der Funktion eines Unterhalters. Etymologisch setzt sich das
Wort aus den Morphemen mopd = "para", dh bei, nahe bei und G1tog = “sitos“, dh Weizen, iiberhaupt Ge-
treide, Korn im natiirlichen Zustande; zubereitet dann Mehl, Brot, daher auch ganz im Allgemeinen: Kost,
Nahrung, Speise ab. Typischerweise handelte es sich um einen unchelichen, daher nicht erbberechtigten, mittel-
losen oder verarmten, freien jingeren Mann, der sein unentgeltliches Mitessen am Tisch eines begliterten
Biirgers mit Amusements der Giste mittels Unterhaltungskunst, ibertriecbenem Lob des Hauses und Schmei-
cheleien an die Adresse des Hausherren, mit Demiitigung und Erniedrigung und manchmal sogar mit sexuellen
Dienstleistungen — besonders solchen an alten Frauen, die damals als schindlich galten - bezahlen musste (Meier
1838). Traditionellerweise werden zwei Typen unterschieden, der (gerade noch) ehrbare Unterhalter, eine Art
untergeordneter Hausfreund, der aber meist auch Schlige und Demttigungen der hiufig betrunkenen Gastherrn
und der Giiste einstecken musste (bekanntes Beispiel: der der Belustigung der Freier dienende Faustkampf des
als parasitus auftretenden Hausherren Odysseus mit dem Bettler, buchstiblicher dem Opferduft-Schmeichler
(Asios, 6. Jht vChr), Iros bei seiner Heimkehr, 18. Gesang der Odyssee); und

der nicht immer unerwiinschte Schmeichler, der kolax, der als Figur auf der

Theaterbtihne bereits der dlteren attischen Komddie einen eher miesen Cha-
rakter darstellte und im Leben als ehrlos galt, weil er haufig von Regenten als
kauflicher ,,Analakrobat® wie Nutzvieh gehalten wurde. Von Klisophos aus
Athen, dem kolax des makedonischen Kénigs Philipp, wird berichtet, dass er
lebenslang eines seiner gesunden Augen unter einer Binde verbarg, nachdem
Phillipp in der Belagerung von Methone sein rechtes Auge einbtifite. Dieser
Typ ist allerdings nach U. Enzensberger (2001) vom parasitus streng zu unter-
scheiden.

In Theaterstiicken ab dem 4. vorchristlichen Jht treffen einige Komédien-
dichter die Feststellung, dass es zwei Gattungen von parasiti gibe: Die eine,
die gewohnliche und in der Kémddie verspotttete, die sogenannte Schwarzge-
kleideten (= Schauspieler); und die andere, welche aus schmeichlerischen und
schmarotzenden Satrapen und Feldherren gebildet werde. Aristophanes Wer-
ken wird nachgesagt, dass es in ihnen zur - durchaus des Autors Leben
gefihrdenden - Gleichstellung von demagogisch agierenden Politikern (zB
Kleon) mit einem kolax des Demos (= Volks von Athen) kommt; also zur Cha-
rakterisierung eines Machthabers als Schmeichler und Verfithrer seines
Gastgebers, des Volkes.

Dem wenig angesehenen (Berufs-)Stand des parasitus in der klassischen an-
tiken Gesellschaft ging jedoch eine Jahrtausende-lange Entwicklung voraus,
die eine beispiellose Abwertung dieser sozial erzwungenen Betitigung wider-
spiegelt. Die Geschichte dieses Abstiegs wird von Athenajos (um 200) im 6.

Buch seines Werkes Das Gelehrtengastmahl geschildert: Am Anfang steht die archaische bronzezeitliche Ge-
sellschaftsordnung Griechenlands, in der der parasitus als ge- und auserwihlter Gesellschafter der Gottheit
zugleich ein Verwaltungsbeamter einer Kommune und ein angesehener Biirger einer Gemeinde war. Er ist der
aus vornehmen Haus stammende Gesellschafter des Gottes beim Mahle der Gétter; er ist jener Auserwihlte, der
die Opfergaben der Gemeinde (= eine Frihform einer Gemeindesteuer) zuerst einsammelt und dann den Got-

tern als Kostopfer vorlegt und dabei einen Teil, hdufig ein Drittel, selbst zur Speisung nutzen darf. Eher
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unwahrscheinlich erscheint die Interpretation einer Funktion des parasitus als Tischgenosse der Priester, jener
Interpreten des Willens der Gétter, bei rituellen Gastmiéhlern (Kruschwitz & Hiepe 2000). Mit dem Aufkommen des
privaten Gottesdienstes wurde einerseits daraus der mehr oder minder gern zum Opfermahl geladene Kultdie-
ner; andererseits aber auch der auf 6ffentliche Kosten tdglich im Stadthaus, dem Prytaneion, speisende Ehrengast
der Gemeinde, hiufig ein verdienstreicher, ,,pensionierter Veteran. Aus der Komdédie Die Erbtochter von Di-
odoros von Sinope (3. Jht vChr) stammt die Ansicht, dass das Essen auf fremde Kosten eine Kunst, die Parasitik,
sei, und zwar die einzige, die von den Gottern eingefiihrt wurde. Denn sie sei eine Erfindung von Zeus Philos
(Dike Zed, Freund Zeus, vertrauliche Anrede), dem Gott der Freundschaft und selbst ein hemmungslos egoisti-
scher Fresser und gewaltiger Saufer, der seinen illegitimen Sohn Herakles, den Stammuvater aller Dorer, als nun
unsterblichen parasitus in die Tafelrunde der olympischen Goétter aufgenommen hat. Der von ebendiesem Zeus
wegen Anmalung schwer misshandelte, vertriebene und daher relativ erfolglose Urahn aller Parasiten soll hin-
gegen Tantalos gewesen sein. Allerdings wich im Laufe der Zeit mit der Hochachtung vor den Géttern auch die
vor den mitessenden Unterhaltern (der Gotter). Vom sizilianischen Komdodiendichter Epicharmos (1 460 vChr)
stammt folgende abfillige Bemerkung tiber den parasitus: ,,Gern ist er Gast bei jedem, der ihn zu haben wiinsche,
man brauche ihn nur zu rufen, aber er kommt auch wenn man ihn nicht wiinsche und man brauche ihn auch
nicht zu rufen; da ist er liebenswiirdig und mache viele Spile und lobe den Wirt, und wollte einer dem Wirte
entgegensprechen, so schimpft er ihn und ist sein Feind, hat er sich dann satt gegessen und getrunken, geht er
nach Hause, kein Sklave leuchtet ihm, allein schleicht er im Dunkeln.«
Als Archetype ist der parasitus in den Theaterstiicken der klassischen und spatklassischen Autoren, meist in
Komédien (= Lebensbeschreibung der Armen), als Intrigant, Problememacher und Aufheiterer in ernsten Stii-
cken verewigt. Am Deckblatt ist die Theatermaske eines Parasiten dargestellt. In der klassischen griechischen
Komédie war die Figur des parasitus der typische ,,trouble maker®. Die parasiti Apollinis, die Parasiten Apolls,
waren eine ca 200 vChr gegriindete, romische Tischgenossenschaft von Freigelassenen mit den Berufen Trago-
dien- und Komddiendarsteller, Schauspieler untergeordneter Rollen, Pantomime und Mime. Sie wurde
gegrindet zum Zwecke der Verbesserung der Lebensumstinde der Darsteller, sie ist demgemal3 der weltweit
erste bekannt gewordene Schauspielerverband mit kollektiver Schutzintention, also eine Buhnenkinstlergewerk-
schaft.
Berithmte parasiti in der Welt der Griechischen Gétter- und Heldensagen:
¢ Der erfolgreichste, weil in der Uberlieferung unsterblich gewordene: Herakles, Stammuvater der Dorer, nach
seinem irdischen Dasein zu seinem Vater Zeus Philos an die Olympische Tafel berufen.

¢ Der gleichzeitig gedemtitigste: Herakles in Frauenkleidern als Lust- und Spottobjekt der Omphale und ihrer
Hofdamen in Lydien.

¢ Der erfolgloseste, weil ewiglich von der Tafel der Olympischen Gotter vertriebene: Tantalos.

*  Der - auch sexuell - begehrteste: lason wihrend der Argonautenfahrt bei Hypsipyle auf Lemnos.

¢ Der apokryphe: Odysseus am Hofe des Schweinehirtens Eumaios (14. Gesang der Odyssee).

* Der bizarrste, weil in den Auswirkungen fiir die europiische Kultur bedeutendste, dies aber erst als Erschla-
gener: Patroklos bei Achill wihrend der Belagerung Trojas (16. Buch der Ilias).

*  Der unbeachtetste: lon, illegitimer Sohn des Apollon Phébos, von seiner Mutter Kreusa in einer Kiste aus-
gesetzt und als sein ,, Tempeldiener in Delphi versorgt, Stammvater der Jonier.

In einem naturwissenschaftlichen Zusammenhang findet sich der Begriff parasitus in der Antike selten, und
wenn, dann kann diese Verwendung heute nicht mehr nachvollzogen werden: Plinius dA (1. Jht) bezeichnet die
Zwergohreule (Otus scops) als schmarotzenden Vogel, parasita avis, und der Satiriker Lukian von Samosata (2.
Jht) bezeichnet einen Fisch unbekannter Art als parasitus. Menschen hingegen, die aus dem Schaden anderer
ihren Lebensunterhalt zichen, werden von Cicero (106-43 vChr) und Horaz (65-8 vChr) als Blutegel bezeichnet,

von Kommentatoren als sanguisuga, dh Blutsauger.
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1.4.02.2 Rezeption des Begriffs ,,Parasit*

Die Transformation des antiken parasitus in einen naturwissenschaftlichen Begriff
erfolgte originir im Zuge einer irrigen Rezeption im 17. Jht. Die erstmalige Erwih-
nung der Eigenschaft ,,parasitisch® im heutigen Sinne findet sich - welch Ironie - in
dem 1646 von Sir Thomas Browne verfassten Werk tiber populire Irrtiimer mit dem
Titel Pseudodoxia Epidemica: or Enquiries into Very Many Received Tenets, and
Commonly Presumed Truths. Er nennt Moose, Frauenharr- und Ttpfelfarne, weil
sie seiner - letztlich botanisch vo6llig falschen - Meinung nach auf Kosten anderer le-

ben, Parasitische Pflanzen (,...and such as living upon the stock of others, are termed

parasitical Plants, as Polypody, Moss, the smaller Capillaries, and many more:..“ I1.vi

101-109). Die Parasitologie als Lehre von den parasitischen Lebensformen wird dann

allerdings erstmalig erst 1893 in der Londoner Times genannt.

1.4.02.3 Rezente Definitionen eines Parasiten in den Naturwissenschaften

¢ Eisenmann (1835): , Krankheit (durch ein Contagium animatum) ist Leben am Leben.*

* Sprengel (1838): ,,Parasitische Gewichse, dh diejenigen, welche auf anderen Organismen wachsen, sind nur
dann wahre Parasiten, wenn sie ihren Nahrungsstoff unmittelbar aus den Siften lebender Vegetabilien in sich
aufnehmen, . .. “ (In: Brockhaus Encyklopadie, Leipzig 1838)

* Leuckart (1863): ,,Als Parasiten bezeichnen wir alle diejenigen Geschépfe, die bei einem lebenden Organis-
mus Nahrung und Wohnung finden.*

¢ Filiptschenko (1937): ,,Der Parasit ist ein Organismus, dessen Lebensraum ein anderer Organismus dar-
stellt.*

* Piekarski (1954): ,,Unter Parasiten verstehen wir solche LLebewesen, die zeitweise oder stindig ganz oder zum
Teil auf Kosten eines anderen, in der Regel grofleren Organismus, des sogenannten Wirtes leben, von thm
Nahrung, unter Umstinden auch Wohnung oder dhnlichen Nutzen gewinnen und ihn bei geringer Anzahl
nicht téten.

* Dogiel (1963): ,,Parasiten sind solche Organismen, denen andere lebende Organismen als Lebensraum und
Nahrungsquelle dienen, wobei sie die Aufgabe der Regulation ihrer Wechselwirkungen mit der sie umgeben-
den Aullenwelt (teilweise oder ganz) auf ihre Wirte Gbertragen.*

* Osche (1966): ,,Ein Parasit ist ein Tier, dessen Lebensraum ein anderer Organismus, eben sein Wirt ist.*

* Brockhaus Enzyklopidie (1972): ,,Fin Parasit ist ein Lebewesen, das auf Kosten seines jeweiligen Wirtes
lebt, ohne diesen unmittelbar zu t6ten, das ihn jedoch durch Nahrungsentzug, durch seine Ausscheidungen
u.a. schidigen und dadurch parasitire Krankheiten hervorrufen kann.*

* Schmidt & Roberts (1985): ,,Parasites are those organisms studied by people who call themselves parasitol-
ogists.*

* Hassl (2013): Parasiten (s.str.) sind eukaryonte, heterotrophe Lebewesen ohne Zellwand (ehemals: Tiere), die
vom Energieraub auf Kosten eines anderen, speziesfremden tierischen Individuums, des Wirtes, leben, des-
sen korperliche Integritit sie verletzen, ohne ihn jedoch vor oder zu Beginn des Energieraubs zu toten.

¢ Alternative: Ein Parasit lebt interaktiv mit einem artverschiedenen Tier (Wirt) zusammen zu seinem Nutzen
und zu dessen Schaden.

Als fehlerhaft gelten alle Definitionen, die Schwangerschaften, Trichtig-
keiten, Milchversorgung und andere Fiirsorge an Angehérigen der gleichen
Art (zB an Jungtieren oder Seneszente) in die Sphire miteinbeziehen.

P Schr problematisch in der Abgrenzung zum ,,reinen Parasitismus sind

die Fille, in denen (Zwerg-)3'd am oder im @ derselben Art parasitieren,

dh zu Zwecken des Nahrungserwerbs Gewebe aufnehmen. Ein Beispiel ist \
der Anglerfisch Haplophryne mollis (A.B. BRAUER 1902). Behelfen kann| Abb. 26 Hap/op/jr]ne mollis, @ und 3 & |
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man sich, indem man die fusionierten und im mannlichen Teil beinahe nur mehr auf die Keimdriisen reduzierten
Tiere als einen zwittrigen Fisch ansieht.
1.4.02.4 | Parasiten im duBeren Begriffshof und in anderen wissenschaftlichen Sphiren

Brutparasiten finden sich bei den Kuckucken, Witwenvogeln, Kuhstirlingen, Honiganzeigern und in ei-
nigen Insektengruppen. Brutparasitismus ist das arteigene Verhalten von einigen Tieren, ihre Eier nicht selbst
auszubriten, sondern von Ersatzeltern, den Wirten, ausbriiten zu lassen, die auch die anschlieBende Fitterung
und Fithrung der artfremden Jungtiere ibernehmen und dadurch in ihrem eigenen Reproduktionserfolg gescha-
digt werden.

Fertilititsparasiten sind Tiere, bei denen die @9 nicht mit dem arteigenen Samen befruchtet werden,
sondern parthenogenetisch sich fortpflanzen, jedoch eine Besamung zur Einleitung der Trachtigkeit benotigen,
wozu das Sperma anderer Arten benutzt wird. Ein bekanntes Beispiel ist der als Aquarienfisch ubiquitire Spitz-
maulkarpfling (Poecilia sphenops VALENCIENNES 18406).

Kleptoparasiten gibtesinsb unter den Végeln. Mit Kleptoparasitismus, gelegentlich verkiirzend als Nah-
rungsschmarotzertum bezeichnet, charakterisiert man das gezielte Ausnutzen von Leistungen artfremder
Individuen zum unmittelbaren eigenen Vorteil, beispielsweise das Stehlen von Nahrung oder die Inanspruch-
nahme von Nestern artfremder Tiere.

Sozialparasiten nutzen insb Ameisen, aber auch Termiten, Bienen, Hummeln und Wespen aus. Sozialpa-
rasitismus ist definiert als die Beziehung zwischen zwei Tierarten, bei der sich eine eusoziale Art mit steriler
Arbeiterkaste oder eine Art, die ihre Arbeiterkaste sekundir verloren hat, das Sozialsystem einer anderen, eben-
falls eusozialen Art zunutze macht und so diese Art in threm Reproduktionserfolg schadigt.

Transportparasiten nichtzu verwechseln mit Parasiten in paratenischen Wirten:

P . . . . . /£ _.‘ -y
Der Transportparasitismus wird heute meist in Form der Phoresie gesehen, als voriiber- P S
L ol
gehende Transportgesellschaft von einem Tier (Phoret, Gast), der ein anderes Tier / ‘(J
. y o - S B
(Phorent, Wirt) zum Zweck der Ortsverinderung nutzt, ohne es (in seiner Integritit) zu | ¥=33 % }
schidigen. Bei genauerem Hinsehen ist allerdings die Schidigung in Form von Energie- &0 /‘:‘;
raub klar festzustellen. In der Parasitenkunde ist der Fall der freilebenden, fakultativ N N

pathogenen Amoben der Taxa Acanthamoeba und Naegleria von Interesse, die Bakte-
Abb. 27 Acanthamébe

rien der Gattung Legionella dislozieren, wobei die Legionellen einen unvorhersehbaren mit Legionellen

Charakter von schlecht verdaubarem Futter Giber Phoret bis zum Wirtszell-lytischen Pa-

thogen einnehmen (Pfeil im Bild rechts). Eine dauerhafte oberflichliche Besiedlung ohne einseitige Schidigung
(Epokie) kann im Tierreich allenfalls im Falle Seepocken und Wale postuliert werden, wobei hier die Erhéhung
des Gleitwiderstands negiert wird.

Parasitoide sind Organismen, in der Regel Insekten, welche wihrend ihrer Entwicklung parasitisch leben
und den Wirt zum Abschluss der Parasitierung stets toten. Sie kénnen auch als Rauber mit einer wihrend des
Fressakts noch am Leben seienden Beute gesehen werden. Sie werden deshalb nicht als Parasiten betrachtet, weil
diese Lebensform eher den biologischen Regeln des Pradatorentums folgt als jenen des Schmarotzertums.

Parasitire Krater sind ein Phinomen des Vulkanismus, es sind dies Nebenkrater auf den Flanken eines
komplexen Vulkans, die vom hauptrangigen Magmastrom des Vulkans gespeist werden.

Parasitiare Filhrungsstruktur ist ein zeitgemiBer Begriff aus dem Bereich Unternehmensorganisation,
sie bezeichnet eine Organisationsform, in der ein leitender Angestellter ohne Fachwissen und ohne Fachkompe-
tenz nur mittels sogenannter Schliisselkompetenzen eine Gruppe fiihrt bzw zu fithren versucht, und dabei die
Verantwortung fur die Qualitit der Verrichtung nach unten auf die Facharbeiter abwilzt.

» Der evangelische Kirchenhistoriker Franz Camille Overbeck (1837 - 1905) bezeichnete ,,die Theologie als
den Parasiten an der Tafel der Wissenschaften.® cit. Overbeck F. (1880): Kirchenlexikon Bd. 5: S. 533.

» Der Terminus Sozialparasit in der Sphire der Soziologie ist politisch unkorrekt und ideologisch belastet. Ex
definiert eine Person, die vorsitzlich und langdauernd auf Kosten der 6ffentlichen Wohlfahrt, der Sozialhilfe,
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lebt.
1.4.02.5 Geschichte der Parasitenkunde

Die parasitologischen Kenntnisse prihistorischer Menschen diirften im Wesentlichen aus jenem eigenen Ver-
halten und aus dem von beobachtbaren Siugetieren resultiert haben, das zur planmifligen Entledigung von als
listig empfundenen Ektoparasiten diente. Humanevolutiv betrachtet ist ein positiver Riickkopplungseftekt zwi-
schen interindividuellem Lausentfernen (,,Groomen®) und der Gruppenbildung und des —zusammenhalts
unbestritten. Ob gezielt pharmakologisch aktive Nahrungsbestandteile aufgenommen wurden um zumindest die
Askaridenlast zu vermindern, ist umstritten; kann aber, in Analogie zu Beobachtungen bei Schimpansen, durch-
aus als gegeben behauptet werden. Nur im Falle des Medinawurms sind die tberlieferten kulturellen Hinweise
und die dtiologische Logik stark genug ausgeprigt, um die prihistorische Erkenntnis der ,,Fremdheit® und der
gesundheitlichen Schadlichkeit dieses Schmarotzers anzunehmen.

Kulturhistorisch interessant ist der Zusammenhang zwischen der Kunst der Hieromantie, das ist die Einge-
weide-, hier speziell die Leberbeschau, und einem tatsichlichen Parasitenbefall.
Zwischen dem 20. und dem 10. Jht vChr entwickelt und von enormer Ausstrahlungs-
kraft, wurde diese Kunst noch im frithromischen Orakel angewandyt, sie scheint also
offensichtlich eine gewisse, nutzbringende Treffsicherheit erlangt zu haben. Obgleich
der Haruspex mittels sehr ausgefeilter Wissenssitze durch die genaue Erkundung der
Oberfliche der Leber des Opfertieres auf den Willen der Gétter schloss, scheinen spe-
ziell in der Region, wo diese Kunst entwickelt wurde, in Mesopotamien, zeitlich be-
grenzte, landwirtschaftliche Fragen die haufigste Anwendung gewesen zu sein. Aus-
driicklich festgeschrieben als entscheidende Merkmale sind Verinderungen, die wir
heute dem Wirken von Leberparasiten zuordnen (Maul 2005). Die Spuren, die die Wan-

derung von Nematoden- und Trematodenlarven hinterlassen, die Gallengangsver-

anderungen durch Leberegeln und die Zerstorungen, die Bandwurmlarven hervorru-
fen, lassen sich unzweifelhaft mit fruchtbaren, feuchten Jahren und/oder hohem
Viehbestand korrelieren, der Zusammenhang davon mit dem menschlichen Wohlbe-
finden und der Produktivitit der Gemeinde ist auch heute noch einsichtig.
Aus heutiger Sicht problematisch ist die mehrjahrtausendalte Ansicht tiber den
,wverkehrten® Ursachen-Wirkungszusammenhang von (Infektions-)Krankheiten.
Bereits in chinesischen Medizinschriften, dem Buch Su-Wen, aus der Mitte des 26. Jhts vChr gibt es eine offen-
kundige Kritze-Beschreibung mit einer Anleitung zur Entfernung der Milbe. Die Milbe wird jedoch nicht als
Ursache, sondern als Folge der Erkrankung angesehen (Theodorides 1980). Diese Vorstellung, erklirbar aus den
sozialen Umstinden und aus der Beobachtung von hartnickig wiederkehrenden Krankheiten (heute: Reinfekti-
onen begriindet in den Lebensumstinden), hilt sich tiber die ,,europaische® Siftelehre bis in unsere Tage in Form
der Traditionellen Europiischen Medizin (TEM). Im biblischen (alttestamentarischen), jiidischen und teilweise
fundamentalchristlichen Denken ist eine Erkrankung und die Folgen einer Krankheit eine Strafe Gottes fur
bose Taten oder fur ein gescheitertes Leben. Dieser Ansatz ist besonders anfillig fiir die Suche nach einem Schul-
digen, einem Boésewicht, einem Gottesverichter, wie zB Konig David, dessen Taten eine Seuche in Israel
hervorriefen. Im rémisch-katholischen Denkkreis ist die Krankheit, die Seuche nicht Strafe und damit der Wille
Gottes, sondern ein von Gott zugelassenes Ubel, hiufig hervorgerufen von einem mit dem Satan verbiindeten
Hexer oder Hexen.

Historisch gesehen ist iiber eine lange Zeit eine rein deskriptive und daher intellektuell unbefriedigende ,,Pa-
rasitenkunde®, vielfach parallel zur obig genannten Folgentheorie, feststellbar: Die umstrittenen parasiten-
kundlichen Stellen des Papyrus Ebers (ca 1500 vChr), die die Krankheit aaa, moglicherweise die Drakunkulose,
benennt (The Wellcome Trust 1996), die ,,feurigen Schlangen® des Buches Numeri (ca 800 vChr), die Hippokrati-
schen Platt-, Rundwiirmer und Askariden (= Madenwiirmer) (Hippokrates von Kos ca 460-370 vChr), die
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Aristotelischen ,,Hagelk6rner* (= Zystizerken) der Schweine (Aristoteles 384-322 vChr), die Eingeweidewtir-
mer und die Zecken in der Historia naturalis des Plinius dA (23-79 nChr) und die Erwihnung der todlichen
Schlafkrankheit des Kaisers Mari Jata von Mali durch Ibn Chaldun (1332-1400) (cit. The Wellcome Trust [1996])
werden als reine Beobachtungen beschrieben, ein Zusammenhang mit iibertragbaren Entititen wird nicht her-
gestellt. Zahlreiche byzantinische, arabische und mittelalterliche Schriften enthalten mehr oder minder
zutreffende Beschreibungen und Aufzahlungen von Humanparasiten, wobei die Anzahl der beschriebenen For-
men, heute: Arten, laufend steigt, da die jeweils dlteren Texte in Europa als Erkenntnisquelle vorrangig anerkannt
werden und jeder Autor eigene Erkenntnis zufiigt. Auch das - soweit bekannt - erste Buch, das sich nur mit
parasitischen Wiirmern befasst, Hieronymus Gabucinus De (umbricis alvum occupantibus ac de ratione
curandi eos qui ab illis infestantur, Venedig 1547, ist ein weitgehend beschreibendes Werk, in dem aber auch
die Meinung vertreten wird, dass eine Abkithlung des Darms zur Entstehung von Bandwiirmern fiihrt, die dann
bei Fieber ausgestoBen werden.

Hingegen entwickelt sich aus der Ansicht Aristoteles, dass Lause und Flohe aus Schmutz und Schweil3 entste-
hen, die Hypothese der Urzeugung von Kleinlebewesen, die auf Grund der iiberragenden Autoritit des
Atristoteles bis ins 19. Jht anerkannt war. Noch im Dictionnaire de medecine des (beinahe) Arztes Emile Maxi-
milien Paul Littré (1801-81) aus 1877 findet sich die Behauptung einer Parasitogenie in ,hinfilligen und
schwachSinnigen Wesen®. Einen letztendlich fatalen Schlag gegen diese Hypothese fiihrte erst bzw schon
Francesco Redi (1626-97), der in seinem Werk Esperienze intorno all generazione degli Insetti (1668) nach-
wies, dass destruierende Fliegenmaden aus Fiern stammen und nicht aus einer Urzeugung in einem Kadaver.

Nach Ackerknecht (1979) ist jedoch auch die Vorstellung, dass epidemisch auftretende Krankheiten durch An-
steckung tibertragen wiirden und durch Mikroorganismen, ,,Samen* oder kleine Tierchen verursacht wiirden,
sehr alt und in der Medizin in unregelmiBigen Zyklen modisch wiederkehrend. Tatsichlich schreibt Marcus
Terentius Varro, gen. Reatinus (116-27 vChr) in seinem Werk tiber die Landwirtschaft: Rerum Rusticarum (lib.
I, cap. 12.) Uber Infektionserreger folgende Worte: ,,animalia quaedam minuta, quae non possunt oculi consequi
et per aera intus in corpus per os ac nares perveniunt atque efficiunt difficilis morbos ..; ibersetzt: ,, Tiere, die so
klein sind, dass die Augen sie nicht sehen kénnen, und die durch die Luft in den Kérper gelangen durch Mund
und Nase und verschiedene Krankheiten verursachen®. Diese Ansicht wurde zwar von Imperator Augustus’
Hauptarchitekten, Marcus Vitruvius Pollio (ca 65-10 vChr), beim Bau von Wohnstitten in Malariagebieten mit
kaiserlicher Unterstiitzung berticksichtigt, konnte sich aber gegen die alles tiberdeckende Galen sche humoral-
pathologische Lehre bis ins 19. Jht nicht durchsetzen.

Das mittelalterliche Bauen von abgesonderten stadtischen Siechenhédusern und Quarantinestationen fur Rei-
sende muss im Zusammenhang mit dem epidemiologischen Merkvers von Bernhard von Gordon (1258-1318)
gesehen werden: ,,Febris acuta, Phthisis, Pedicon, Scabies, Sacer ignis, Anthrax, Lippa, Lepra nobis contagia
praestant™; zu Deutsch: Akutes Fieber (= Fleckfieber), Lungenschwindsucht, Fallsucht, Kritze, Ergotismus (=
Antoniusfeuer), Milzbrand, Trachom & Lepra sind uns als ansteckend bekannt (Winkle 1997). Auch die Flucht vor
der urbanen Pestin die ,,gesunden Landhauser ist nur aus der Vermutung einer von Gottes Wirken unabhingi-
gen Infektiositit des Schwarzen Todes zu erkliren (G. Boccaccio 1353: I[ Decamerone). Ein Zentennium
spater war allerdings nur mehr eine Ansteckung im Zusammenhang mit von Gott zugelassenem Dimonenwerk
(Henricus Institoris 1486: Malleus Maleficarum 1.18.42vb) fest im Bewusstsein der akademisch Gebildeten
verankert - also die epidemische Diamonie. Dabeti stellte der Leibarzt dreier Pipste, Giovanni Maria Lancisi
(1654-1720) fest, dass die Zahl von tédlichen Malariaerkrankungen stark zurtickging, nachdem die Stiimpfe rund
um Rom trocken gelegt worden waren; woraus er 1716 in seiner Schrift De noxtiis paludum effluvis, eorum-
que remediis (ibri duo unsanktioniert den Schluss zog, dass Miicken als Ubertriger von Krankheitserregern
wirkten, wobei er als tibertragenes Agens einen ,,schidlichen Stoff* postulierte - und jede Zulassung des Ubels

durch die Allmacht Gottes glattweg negierte. Diese Ansichten tiber die Kontagiositit galten jedoch im ersten
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Viertel des 19. Jhts als vollig iberholt und als anachronistischer Irrtum, hatte sich inzwischen doch die Wirkungs-
losigkeit von QuarantinemalBnahmen bei Gelb- und Fleckfieber und bei der Cholera vermeintlich unumst68lich
erwiesen.

Als Friedrich Gustav Jakob Henle (1809-85) 1840 die Begriffe contagium vivum und contagium animatum
prigte und damit auch die Theorie von Mikroorganismen als Ursache von Infektionskrankheiten erneuerte, galt
er keineswegs als Vorliufer einer neuen Ara, sondern als altviterlich. Hilt doch zB 1849 Carl Ludwig Sigmund
(1810-83), Seuchenhygieniker am k.k. Allgemeinen Krankenhaus, die Pest fir nicht-,,contagits und er dul3ert
zudem die feste Uberzeugung, dass eine Ubertragung nur durch die ,,Atmosphire der Kranken® [sic!] erfolge.
Die miasmische Doktrin wurde selbst noch 1874 durch die Internationale Sanititskonferenz in Wien verfestigt,
die mit dem Sanctus und der politischen Unterstiitzung der Wiener Gesellschaft der Arzte abgehalten wurde.
Dabei wies schon 1836 A. Donné Trichomonas vaginalis als offenkundigen Infektionserreger aus, der damals
zweite bezeugte weltweit. Der Aufschwung einer auf dem Gedanken der Kontagiositit beruhenden Parasiten-
kunde erfolgte in der 2. Hilfte des 19. Jhts in enger Verschrinkung mit der Entwicklung leistungsfihiger
Mikroskope. Der weiteste Pendelausschlag hin zu einer reinen kontagiosen Theorie erfolgte 1884, als von Betlin
aus erstmalig und vorerst kursorisch jene Thesen verkiindet wurden, die spiater Henle-Koch-Postulate genannt
wurden:

Grundsitzlich gilt in der Medizinischen Mikrobiologie, wenn

1. ein Mikroorganismus aus einem kranken Wirt isoliert werden kann (ex vivo), und

2. ein Mikroorganismus im Laboratorium kultiviert werden kann (in vitro), und

3. ein Mikroorganismus bewirkt, dass eine gleichartige Krankheit in jedem Wirt auftritt, wenn dieser mit dem
Mikroorganismus infiziert werden kann, und

4. ein Mikroorganismus aus diesem experimentellen Wirt re-isoliert werden kann,

dann, und nur dann wird der Mikroorganismus als Verursacher (= Erreger) einer Krankheit angesehen und
die von ihm erregte Krankheit als Infektionskrankheit bezeichnet.

Diese geradlinige, stringente Formulierung einer parasitiren Ursachen-Wirkungs-Beziehung, eingebettet in
ein mechanistisches Weltbild, bildete zwar einen unterstiitzenden theoretischen Unterbau fiir die militdrisch /sa-
nititspolizeiliche Organisation der angewandten Hygiene der damaligen Zeit, die Postulate waren allerdings
bereits zurzeit ihrer Formulierung nicht ohne solche Ausnahmen, die - sachlich betrachtet - die Theorie falsifi-
zieren hitten miissen (zB Mykobakterien). Heute werden die Postulate gerne als historische Referenz in
infektiologischen Arbeiten zitiert, nachdem AIDS, Autoimmunerkrankungen und Opportunisten sie weitge-
hend relativiert haben.

Ein neuer Aspekt in dieser alten Ursachen-Wirkungsdiskussion wurde durch die Schépfung der Hygiene-
Hypothese eingebracht. Diese Hypothese besagt, dass das Auftreten verschiedener immunologischer Erkran-
kungen, die beim Menschen erst im letzten Zentennium beobachtet wurden, wie zZB Morbus Crohn, oder die in
der Epoche alltiglicher wurden, als HygienemalB3nahmen in den entwickelten Staaten allgemein angewendet wur-
den, auf das Faktum zurtckzufthren ist, dass in der Kindheit eine zu geringe Belastung durch parasitische
Wiirmer besteht und deswegen das Immunsystem nicht rechtzeitig und nicht ausreichend konditioniert wird.
Zumindest manche unserer Parasiten erweisen sich demzufolge als ,,good guys* und ihre Beherbergung ist
nutzlich fur die Gesundheit des Menschen, sie wiren dann als Symbionten anzusprechen! Eine vertrigliche
Parasitierung kénnte dann als physiologisch anzusehen sein, eine Ansicht, die unabsehbaren Auswirkungen auf
das strenge Fehlfunktionskonzept der westlichen Medizin hat. Wenn diese Hygienehypothese zutreffen sollte,
dann ergibt sich in der Folge daraus auch, dass Personen mit einer bestehenden Wurminfestation einen deutlich
schlechteren Impferfolg aufweisen als Nicht-parasitierte. Somit wiren die volkswirtschaftlichen Begriindungen

von Impfprogrammen in den Tropen zu tiberdenken.
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» Chronologie einer parasitologisch iiberzeugenden Benennung von Parasiten
1835 Trichinella spiralis durch Richard Owen und Arthur Farre (siche unten)
1836 Trichomonas vaginalis durch Alfred Donné
1843 Ancylostoma dunodenale durch A. Dubini
1857 Balantidium coli durch P.H. Malmsten
1875 Entamoeba histolytica durch F. Losch
1880 Oscillaria malariae = Plasmodium falciparum durch Alphonse Laveran
1894 Onchocerca volvolus durch Rudolf Leuckart
1898 Leishmania tropica durch Peter Fokitsch Borowsky
» Nobelpreistriager fir Erkenntnisse mit parasitologischem Ankniipfungspunkt:
1902 Sir Ronald Ross (Malariatibertragung)
1907 Alphonse Laveran (Einzellige Erreger)
1926 Johannes Fibiger (Spiropterakarzinom; eine vermeintlich universelle Krebserregung durch eine Wur-
minfektion durch Gongylonema neoplasticum bei Ratten, in Wirklichkeit die Auswirkungen eines
experimentell erzeugten Vitamin A-Mangels)
1927 Julius Wagner-Jauregg (Malariatherapie der progressiven Paralyse)
1948 Paul Miiller (Dichlordiphenyltrichlorethan = DDT als Insektizid)
2015 William C. Campell und Satoshi Omura (Helminthentherapie), Youyou Tu (Malariatherapie).
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1.2 Alte Parasitosen und Miren rund um Parasiten
1.2.01 Prihistorische Parasitosen

1.2.01.1 Homo sapiens agrestis und Homo sapiens migrans

Wanderungen und Zirkulationen, das sind Wanderung ohne eine Wohnsitzverlegung, kennzeichnen die Spe-
zies Homo sapiens. Die Wanderungen von Menschengruppen und den ihnen assoziierten Tieren war der
bedeutendste Weg zur Verbreitung von durch Parasiten hervorgerufenen Zoonosen wihrend der gesamten
Menschheitsgeschichte (Macpherson 2005). Von Afrika, der ,,Wiege der Menschheit" ausgehend ist es dieser Art
gelungen, innerhalb von ca 50 000 Jahren alle Kontinente mit Ausnahme der Antarktis zu besiedeln. Selbstver-
stindlich hat sie auf den Zirkulationen ihre (1) wihrend der Artentstehung koevoluierten Parasiten mitgenom-
men; diese Parasiten sind Symplesiomorphe und werden im Englischen ,,heirloom parasites® genannt (Araujo et
al. 2008). Der Mensch hat auf seinen Wanderungen (2) zusitzlich solche tierische Parasiten erworben, mit denen
er in Kontakt kam und fir die er sich als geeigneter Wirt herausstellte. Dariiberhinaus besteht aber auch die
Moglichkeit, dass (3) solche Parasitenspezies hinzukamen, die von seinen Schwesterarten - wie zB in Europa
dem Neandertaler - stammten, die zurzeit der gegenstindlichen Wanderungen des H. sapiens noch nicht aus-
gestorben waren.

Der frithe H. sapiens lebte in nomadi-
sierenden Kleingruppen als Jiager, Samm-
ler und Wildbeuter. Als solcher diirfte er [ £
zwischen 42 000 und 12 000 Jahren vor |z
heute dreimal tber eisfreie Korridore o-
der, wahrscheinlicher, auf Booten nach
Amerika eingewandert sein. Aufgrund der
Klimaverhiltnisse muss das Spektrum der
mitgefiihrten Parasitenarten sehr klein ge-

wesen sein. Als gesicherte Begleiter kén-

nen nur die human-stenoxenen Arten an-
gesehen werden, bei denen es sich um stationire Parasiten handelt,

oder um solche, deren freie Stadien sich im Schutze der Kérpertemperatur innerhalb sehr kurzer Zeit zur Infek-
tionsreife entwickeln kénnen oder deren freie oder in einem ZW oder Ubertriger befindliche Stadien nicht nur
tiefe Temperaturen tiberstehen, sondern unter solchen Bedingungen auch die Infektionsreife erreichen. Evidenz
dafir gibt es in Bezug auf Enterobius vermicularis und Pediculns humanus, allerdings ist es wahrscheinlich,
dass auch Sarcoptes scabiei so Amerika erreichte, weil auch der Hund, unzweifelhaft mit der nah verwandten
Riude- und Pseudokritzemilbe . canis, damals nach Amerika mit verbracht wurde (van Ash et al. 2013). Im Falle
der Schamlaus, Pthirus pubis,ist die Annahme einer Verschleppung nicht so einleuchtend: In einer arktischen
Fischergesellschaft, in der die allermeisten sexuell aktiven Minner mit blofem Gemacht wiederkehrend, wenn
auch nur kurzfristig bis zum Bauch in kaltem (Salz-)Wasser stehen, gibt es fiir Schamliuse wegen deren Tempe-
raturempfindlichkeit kein Reservoir. Zudem ist nicht klar, ob der auf mehreren Kontinenten und in
verschiedenen Epochen zu findende Usus der Intimrasur eine archaische Tradition oder eine analoge Renais-
sance ist. Dartiber hinaus gibt es Hinweise daftr, dass auch Taenia saginata, Strongyloides stercoralis (cit.
Araucho et al. 2008) und Diphyllobothrium latum mit den Ersteinwanderern nach Amerika gelangten. Falls die
These der Immigration mittels Booten zutrifft, wire der Weg auch fir Plasmodium malariae trei gewesen, jener
Malariaerregerart, die den Menschen in seiner Entstehung begleitete und die sich an unter arktischen Verhiltnis-
sen wandernden Zwischenwirtskleingruppen anpassen kann. Umstritten ist der Fall der Hakenwirmer,
Ancylostoma duodenale und Necator americanus. Erstere stammt vermutlich aus dem Mittelmeerraum, zwei-

tere aus Afrika, und bisher vermutete man, dass beide nicht bei der ersten Besiedlungswelle Amerikas mitgefiihrt
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worden sind, da bei einer Wanderung in einem eisfreien Korridor die Inkubationstemperatur der Eier nicht er-
reicht werden kann. Fier einer der beiden Arten, vermutlich N. americanus, tauchen aber in Fizes und im
Darminhalt von amerikanischen Mumien mit der éltesten Datierung 7230 Jahre vChr auf. Als Erklirung dieses
Befundes wird manchmal ein prikolumbianischer transatlantischer Kontakt durch afrikanische Seefahrer heran-
gezogen, von wenigen Autoren auch eine Transpazifische Wanderung postuliert (cit. Araucho et al. 2008),
glaubhafter ist aber das Szenario einer relativ raschen Wanderung mit Hilfe von Booten unter extrem schlechten
hygienischen Bedingungen, die eine bestindige Superinfektion durch Analhautpenetration der dritten Larven
zulieBen.

Eine analoge Situation besteht beim Peitschenwurm Trichuris trichinra mit der weiteren Problematik, dass
in diesem Fall keine in der Zeitperiode gesicherte und tGberpriufbare Fundsituation vorliegt. Der nichste Ver-
wandte ist der Schweinepeitschenwurm 1. sxis, der auch den Menschen befallen kann und sicherlich mit der
Domestikation des Schweines vor ca 6 000 Jahren seine enge Verbindung mit dem Menschen gefunden hat.
Allerdings hat beinahe jede Sdugetierart ihre eigene Peitschenwurmart mit teilweise sehr ahnlichen Eiern in Form
und Gr6Be; eine Fehlzuordnung aufgefundener Peitschenwurmeier in Koprolithen und Gewebe als Humanpa-
rasiten statt passagierende Pseudoparasiten ist nicht ausgeschlossen und die Beweislage durftig.

Die Situation in Australien, wohin der Mensch vor ca 50 000 Jahren gelangte, beschert uns mit der Einschlep-
pungvon Echinococcns granulosus ein anders geartetes Beispiel: Dort waren es infizierte Dingos, die damals als
Begleiter des Menschen auf diesen Kontinent gelangten und wahrscheinlich einen fiir den Menschen avirulenten
Hundebandwurm-Stamm mitbrachten. Mit Ausnahme von Kopfliusen, die neuzeitlich bei Stimmen von Abo-
rigines gefunden wurden, die niemals Kontakt mit Europdern hatten, kam es in Australien wahrscheinlich nicht
zur Ausbreitung anderer von den ersten Einwanderern mitgebrachter Parasitenspezies. Die Griinde sind das
Nomadentum der Ureinwohner und ihre Unbekleidetheit (Kleiderlduse).

Bislang nicht fundiert wissenschaftlich bearbeitet ist die Bedeutung der Domestikation von Tieren, unseren
heutigen Nutz- und Haustieren, fiir den Erwerb von Parasiten durch den Menschen. Unbestritten ist, dass der
Europiische Wolf (Canis /upus LINNAEUS 1758) sich als erstes Wildtier dem Menschen vor 65 - 40 000 Jahren
wihrend der zweiten (?) Out-of-Africa Wanderung im Nahen Osten anschloss. Die Domestikation zum Haus-
hund erfolgte vor ca 30 000 Jahren in Europa. Die Griinde dafiir sind umstritten, aber von parasitologischer
Bedeutung: Der heute vermutete spirituelle Grund fithrt zu einem wesentlich lockereren Kontakt zwischen Wolf
und Mensch als der zumindest in Europa wahrscheinlichere Domestikationsgrund als Wirme- und Nahrungs-
quelle sowie Abfallentsorger und den cher unwahrscheinlichen, heroisierenden als Jagdkompagnon und
Wohnstittenbehtter. Der Hund ist das wahrscheinlich am meisten vom Menschen im Zuge der Domestikation
verdnderte Wildtier und er ist ein Bestandteil der vorzeitlichen Horden, dennoch ist seine Auswirkung auf die
menschliche Parasitierung unklar und spekulativ. Gerade einmal die geringe Auswirkung eines Hundeband-
wurmbefalls auf die Lebensdauer eines Menschen lieBe sich mit der Spezies-immanenten Eigenheit des Men-
schen erklaren, Leichen seiner Art vor den Angriffen von Hunden und Wolfen sicher zu verwahren. Die ungleich
héhere Bedeutung des Schweins fir den Erwerb einer Parasitose (zB Taeniasis, Trichinellose, Balantidiose,
wahrscheinlich auch Trichuriasis und Ascariasis) durch den Menschen im Vergleich zu Boviden, Oviden und
Gefliigel lisst sich entweder mit der gréBeren physiologischen Ahnlichkeit erkliren oder aber, komplexer, durch
den spiteren Kontakt mit seiner generell hoheren Virulenz von frisch erworbenen Parasiten.

Um 11 000 vChr setzt in der Levante der Grabstock-Ackerbau ein, der dann in Europa zwischen 8-4000 vChr
die Menschen zur Sesshaftigkeit in Dorfern iibergehen lasst und mit einer Haustierhaltung verbunden ist. Immer
wieder wird im Zusammenhang mit dem frithen nahéstlichen Ackerbau auf die Bedeutung des Baus und des
Betriebs von Bewisserungssystemen fiir eine Staatenentstehung im Sinne eines gemeinsamen Rechts- und Ver-
teidigungssystems einerseits und andererseits fir die Ausbreitung der Malaria auf Grund vermehrter
Gelegenheiten zur Individualentwicklung von Anopheles-Miicken verwiesen. Obgleich zahlreiche archiologi-
sche (Bau-)Befunde, zB die in der Ilias beschriebene Gliederung Trojas in eine blithende, von der Oberschicht
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bewohnte Oberstadt und eine drmliche Unterstadt, eine infektiologische Erklarung geradezu aufdringen, ist die-
ser Ansatz zur Siedlungsgeschichte bislang nicht ausreichend verfolgt worden. Hingegen treffen die nahe-
liegenden Schlussfolgerungen vom vorantiken Getreideanbau auf einen Parasitenerwerb von den mammalen
Vorratsschidlingen zumindest fur Europa nicht zu, da Hausmause und Ratten nicht autochthon sind.
Inneralpin, etwa im Tiroler Inntal, finden sich die ers-
ten Spuren von nomadisierenden Menschengruppen, die
Hohlenbiren, Steinbocke, Wolfe, Rentiere und Giamsen
in einer baumfreien Tundra jagten, vor 29 000 Jahren. In :-_ -
der Mittelsteinzeit, lokal 9500-5500 vChr, bilden Jagd, | >
Fischfang, das Sammeln von Beeren und Frichten die ;

Ernihrungsgrundlagen nomadisierender Jagergruppen,

die allerdings bereits einen Fernhandel mit Rohmateria- |

lien kannten. Ab 5500 bis 2200 vChr, der Jungsteinzeit, kenn- ["Aph 30 Rekonstruktion des homerischen Trojas.

zeichnet eine in Dorfern organisierte, sesshafte agro-pastorale © Christoph HauRner

Wirtschaft das Leben im Inntal. Um 4000 vChr gab es eine Nutzung von Metall, vorerst von Kupfer, das aus
lokalen Erzlagerstitten stammte und das wohl nur in Siedlungen mit betrichtlicher Arbeitsteilung (Stidte) ver-
arbeitet und gehandelt werden konnte. Gegen Ende des 30. Jhts setzen dann infolge von Klimaverschlech-
terungen, Missernten und Bevolkerungsdruck grof3ere Bevolkerungsverschiebungen ein, zu denen auch die ari-
sche Invasion Indiens zéhlt. In diesem Zusammenhang geht es um die Ausbreitung der Hakenwiirmer, und zwar
von Ancylostoma duodenale, eine Spezies, die im mediterranen Raum authochthon ist und von dort wihrend
der gegenstindlichen Zeitperiode ihren Weg nach Nordindien genommen hat - die alteingesessene drawidische
Bevolkerung im Siiden wurde bis heute weitgehend verschont. In der Neuzeit erst nahm von Nordindien die
Weiterverbeitung von 4. duodenale in andere Weltgegenden ihren Ausgang, als zwangsrekrutierte indische Ku-
lis zB ins n6rdliche Sidamerika und auf karibische Inseln verbracht wurden. Verindert, verkiirzt und erginzt cit. Hinz
1998.

Ein interessanter, bislang nicht weiter untersuchter Aspekt ist die These, dass der Mensch bei seiner Einwan-
derung in bis dahin unbesiedelte Regionen seine jeweils beliebteste Jagdbeute, zumeist pflanzenfressende Grof3-
sauger oder flugunfihige Grol3végel der eiszeitlichen Megafauna, innerhalb kiirzester Zeit ausrottete (Overkill-
Theorie). Da diese Tiere vor ihrer Ausrottung kaum einmal an der Spitze der Nahrungspyramide standen, muss
es eine Reihe von Parasiten, insb Helminthen gegeben haben, die ihren EW édnderten, von einem mammalen
Top-Rauber, zB der Sibelzahnkatze Meganthereon, zum Menschen, um dann (haufig) mit dem ZW auszuster-
ben - oder genauer gesagt, vom Menschen ausgerottet zu werden. Ein iiberlebendes Relikt dieser Ara kénnte der
Schweinebandwurm, Taenia solium sein, dessen EW nur der Mensch ist, wihrend der prihistorische ZW um-
stritten ist.

Zur xenohistorischen Herkunft der drei, allein den Menschen als Endwirt nutzenden Taenia-Arten, Taenia
saginata, T. solium und T. asiatica,kann festgestellt werden, dass alle drei Arten sehr dhnlich den Bandwurm-
Arten sind, deren Adultstadien aus Feliden, Caniden und afrikanischen Hyinen isoliert wurden, und herbivore
Sdugetiere als Zwischenwirte nutzen. cit. Leles et al. (2012). Gegenwiirtig nutzt die kosmopolitisch vorkommende
T. saginata Rinder, Buiffel und Rentiere als den-Zyklus-erhaltende Zwischenwirte, frither mutmaflich auch Gi-
raffen, der nur in Gebieten mit Porkophagie vorkommende Schweinebandwurm, T'. so/ium Schweine, frither
moglicherweise aber Hominide (siehe nachster Absatz), und die nur in Ostasien vorkommende T'. asiatica Rin-
der, Schweine und Biren. cit. Loos-Frank (2000). Offensichtlich fithrte ein Wirtswechsel im Endwirt zur Entstehung
der die carnivoren oder nekrophagen Hominiden als Endwirte nutzenden Taenia-Arten. Diese grenzen sich re-
zent auf Artniveau von den Taenien der carnivoren oder nekrophagen Wildtiere ab, Homzo sapiens wahrt nun seine
eigenen Bandwurmarten. Bereits Hozmo erectus verschleppte T. asiatica in sein heutiges Verbreitungsgebiet, in die

beiden Amerikas gelangten humanpathogene Taenia-Arten vermutlich erst mit den europiischen Siedlern. cit.
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Leles et al. (2012).

Unstrittig ist, dass ein Wechsel eines EWes bei einem Zestoden eine aufwandige Prozedur ist, die Bandwiirmer
also mit grofler Wahrscheinlichkeit erst dann mit dem Menschen ko-evoluierten, als dieser zum als Top-Rauber
oder bevorrangten Aasfresser aufstieg. Der eher aus politischer Korrektheit postulierte, angeblich origindre ZW
des Schweinebandwurms T. so/ium, Schweine, gehorte aber sicher nicht zur hiufigen Jagdbeute des afrikani-
schen Menschen, weil sie in Afrika selten vorkommen (stidlich der Sahara nur 2 Arten!) und, im Vergleich zu
GroBherbivoren, eine zweifelsohne schwierige Jagdbeute waren. Dieses Argument gilt auch fiir Europa, das zu-
dem wihrend der Eiszeiten weitgehend frei von Wildschweinen der Art S#s scrofa LINNAEUS 1758 war, da diese

bei gefrorenem Boden keine Nahrung finden bzw aufnehmen konnen. Da die

http:/ /www.flickr.com ,/'ph o-

Domestikation des Schweines vermutlich erst 6 000 Jahre zurtickliegt und daher A SSERNCCINIEN S
der Wurm mit allerh6chster Wahrscheinlichkeit nicht das Schwein als Vektor
zum Schweine-essenden Menschen als EW nutzte, bleibt nur der zwingende
Schluss, dass der ZW originir ein anderer war. Dabei bietet sich der heutige
Fehl-ZW, Homo sapiens, geradezu an. Man kann also davon ausgehen, dass der
originare ZW von T. solium Individuen der Gattung Homo waren, und der
Bandwurm durch gastronomische Homovorie seinen Zyklus vollenden konnte.
Die fiir einen Biologen wohl eher triviale Erkenntnis, dass Individuen des Ge-
nus Homo unstreitig einen festen Platz im Speiseplan anderer Hominiden [§
hatten, Beginnt sich allmahlich durchzusetzen weil auch die archiologischen
Befunde zwingend sind, zB cit. Fernandez-Jalvo et al. 1996. Man vergleiche die im
Museum Burgos gezeigte Rekonstruktion des Howzo antecessor BERMUDEZ DE
CASTRO et al. 1997. Dieser Mensch, moglicherweise eine Homo erectus-Form, [&

lebte vor 750 000 — 500 000 zumindest in Spanien und Algerien und kénnte die

Homovorie nach Europa gebracht haben. Ausgetibt vom modernen Menschen
wird deren Beitrag zum Verschwinden des Topriaubers Neandertaler aus Eu-
ropa derzeit allgemein anerkannt (cit. Sawyer & Deak 2008). Gleichwohl ist gastronomischer (Exo-)Kannibalismus
bis tief in die Bronzezeit Westeuropas nachweisbar (cit. Caceres et al. 2007), bis in eine Zeit, in der ein Zusammen-
leben von Menschen und freilaufenden, aber gezihmten Wildschweinen in Europa sehr wahrscheinlich ist. Der
Schweinebandwurm hatte in diesem Szenario also gentigend Zeit und Gelegenheiten fiir einen epidemiologisch
simplen ZW-Wechsel.
1.2.02 Historische Parasitosen
1.2.02.1 Homo sapiens bellicosus und Homo sapiens fugitivus

Parasitosen eignen sich nur wenig als bewusst eingesetzte oder zufillig auftau- |
chende biologische Waffen. Fin bekannteres Gegenbeispiel zu dieser Feststellung
ist freilich die Seuche, die 1798 Napoleon's Truppen in der Bucht von Abukir
heimsuchte: Diese war zweifelsfrei eine Blasenbilharziose-Epidemie und sie legte
einen Teil der Truppe lahm — hatte aber keinen erkennbaren Einfluss auf den
Kriegsverlauf.

Im Kontext einer Parasitenverschleppung durch kriegerische MaB3nahmen ist
der Transfer von Taenia solinm nach Neuguinea einzufiigen. Im Jahre 1971 beo-
bachteten Arzte bei den Ekari, einem der auf Neuguinea ansissigen Stimme, eine

auffallige Haufung von Verbrennungen unterschiedlichen Schweregrades. Nach

umfangreichen Untersuchungen stellte man als Ursache epileptiforme Anfille als
Folge von Neurozystizerkosen fest. Diese Anfille fithrten dazu, dass die Ekari
in die Feuer gerieten, die sie wegen der kithlen Héhenlage auch nachts in den

Hiusern unterhielten, und sich dabei Verbrennungen zuzogen. Wie war aber nun der Parasit nach Neuguinea
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gelangt? Man stellte fest, dass dies mit der Inbesitznahme des Westteils der Insel durch indonesische Truppen in
Zusammenhang stand. Nach Abzug der Hollinder hatten die Vereinten Nationen 1969 den Bewohnern von
West-Neuguinea freigestellt, sich Indonesien anzuschlieBen. Die Bevolkerung war unentschlossen, so dass der
indonesische Prisident Suharto seine Truppen einmarschieren lie3. Da das Schwein eine wichtige Rolle im ritu-
ellen Leben der Ekari spielt, versuchte Suharto sie durch ein entsprechendes Gastgeschenk, und zwar durch aus
Bali stammende Schweine, zu gewinnen. Auf diese Weise gelangten die Metazestoden von T. so/zum nach Neu-
guinea mit der Folge, dass sich der Schweinebandwurm dort, wo er zuvor unbekannt war, endemisch festsetzen
konnte.

Von den auf 20 Mill geschitzten schwarzafrikanischen Sklaven war nur die Halfte fiir Amerika bestimmt, wih-
rend die anderen 50% nach Nordafrika und Staaten des Vorderen und Mittleren Orients verschleppt wurden.
Und auch von den nach Amerika verbrachten Sklaven gelangten nur etwa 5% in die Stidstaaten der USA, wih-
rend man die Gberwiegende Mehrheit zunichst nach Brasilien, spiter in die Karibik verkaufte. Das in der
Literatur am héufigsten erwogene Thema beschaftigt sich mit der Frage, ob Malaria bereits vor 1492 in Amerika
existierte oder erst spiter vor allem durch den Sklavenhandel eingeschleppt wurde. Einig sind sich alle Autoren
darin, dass Plasmodium falciparum erst postkolumbianisch nach Amerika gelangte, wihrend fiir die anderen
Vertreter der Gattung verschiedene Hypothesen erdrtert werden. Mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlich-
keit sind andere Plasmodienarten aber auch im Zuge des Sklavenhandels eingeschleppt worden.

Ob und in welchem Ausmal3e etwa Handelskarawanen, wie sie z. B. uber die Seidenstraf3e oder durch die Sa-
hara zogen, ihren Beitrag zur Ausbreitung von Parasitosen leisteten, ist nicht belegt. Es ld3t sich jedoch ein
rezentes Beispiele anfithren, bei dem der Seehandel die entscheidende Rolle spielte: Es handelt es sich um die
Einschleppung von Stegomyia albopictus in die USA. Diese urspriinglich in der orientalischen Faunenregion
beheimatete Stechmucke war zunichst 1946, sodann 1971 und schliefSlich nochmals 1983 in den USA nachge-
wiesen worden, ohne dass dies weitergehende Konsequenzen hinsichtlich einer dauerhaften Ansiedlung hatte.
Dazu sollte es erst im Jahre 1985 kommen, als man in Harris County, Texas, autochthone Vorkommen ent-
deckte. Als Brutplitze wurden Wasseransammlungen in verschiedenen kiinstlichen Behiltern, vor allem aber in
gebrauchten Autoreifen identifiziert, die mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit auch die Vehikel fiir
die Einschleppung darstellten. Allein zwischen 1978 und 1985 hatten die USA 11,6 Mill gebrauchte Autoreifen
importiert, von denen 32% aus Taiwan und 29% aus Japan stammten. Untersuchungen zur Kilteresistenz und
zum Einfluss der Photoperiode lieBen darauf schlieBen, dass die in die USA eingeschleppten Miicken genau aus
diesen Lindern stammten. Im Verlaufe der auf den Erstnachweis folgenden funf Jahre hatte die Stechmiicke
dann ihr Verbreitungsgebiet von Texas auf weitere 16 Staaten der USA ausgedehnt und damit dasjenige Areal
eingenommen, in dem die klimatischen Bedingungen sein Vorkommen zulassen (mit der 0°C-Januar-Isotherme
als Nordgrenze des Uberwinterungsgebiets und der -5°C-Jinner-Isotherme als Sommergrenze der Sommerex-
pansion). Verindert, verkiirzt und erginzt cit. Hinz 1998.
1.2.02.2 Archioparasitismus

Um iiber Parasitierungen von Menschen, die in vergangenen Zeitrdumen lebten, aus Parasitenstadien und -
nukleinsduren, die aus archdologischem Material isoliert wurden, fundierte Aussagen treffen zu konnen, miissen
mehrere wissenschaftliche Diziplinen zusammenarbeiten: Archidoparasitologie liegt im Schnittfeld zwischen Ar-
chiologie, Taphonomie, Anthropologie, Okologie, Haustierkunde, Evolutionsforschung, Medizin,
Epidemiologie und Parasitologie. Auch die Parasiten verandern ihre biologischen Eigenschaften und selbst in
der kurzen Zeitspanne der Existenz des Menschen von ca 2,5 Mill Jahren treten verinderte morphologische
Formen und neu entstandene, anthropostenoxene Parasitenarten auf. Das Fehlen des integrativen, interdizipli-
niren Ansatzes zur Befundung macht den Nachweis von Parasiten in archiologischem Material zu einem
anektotischen Bericht, aus dem man keinerlei erkenntniserweiternden Schlussfolgerungen ziehen kann. Traditi-

onellerweise ist die vorrangige Untersuchungstechnik der in diesem Fall mit zweifelhaftem Aussagewert
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ausgestattete Direkte Erregernachweis auf Grund von morphologischen Charakteristika (80% aller Veroffentli-
chungen zu diesem Thema), selten wird der Nachweis von alter DNS von Parasiten publiziert (9%), und die
meist reproduzierbaren, metagenomischen Verfahren, dh eine Direktsequenzierung aller Nukleinsiuren aus dem
Untersuchungsmaterial, fehlen bislang v6llig (Dittmar 2009).

Dazu kommt, dass es sich bei dem bisher eingeschlagenen Weg des Datengewinns, dem Direkten Nachweis,
um eine nicht-naturwissenschaftliche Forschung handelt, da ein experimentelles Wiederholen mit Falsifizie-
rungspotential fast immer unmdoglich ist, und verfemte Induktionsschliisse gezogen werden miissen. Diese
Schwachstellen konnen - vermutlich - mit Hilfe der metgenomischen Analysen eliminiert werden, allerdings zum
Preis des Finsatzes hochkomplexer, damit schwer gewichtbarer und teurer Verfahren.

Demonstrativ aufgezihlt werden hier einige Umstinde, die primar essentiell fur einen ersprieflichen Erkennt-

nisgewinn sein konnen:

Gesicherte 6rtliche, taphonomische und biologische Provenienz des Materials.

Fehlen von Kontaminationen durch die Freilegung, Sickerwasser und Miniertitigkeit von Tieren.

Gesicherte Datierung und gesicherter Fundzusammenhang,.

Nur hartschalige und/oder sich fiir eine Konservierung eignende Parasitenstadien werden sporadisch erhal-

ten; das Fehlen eines vom Untersucher erwarteten Parasitenstadiums hat keinerlei Aussagekraft.

Die Befundung von Einzelproben erlaubt aus statistischen und erkenntnistheoretischen Grinden (Indukti-

onsschluss) grundsitzlich keine epidemiologischen und zivilisatorischen Aussagen.

Schlussfolgerungen sind haufig gebiast aus politischen, religiosen oder vorgeblich ethischen Griinden.

LOKALISATION EPOCHE MATERIAL PARASITEN STADIUM | ZITAT
rFéaCr}llk_ 30 000 vChr | Bodenprobe Ascaris lumbricoides Eier Bouchet et al. 1996
Schweiz ca 3380 vChr | Koprolithen Dioctophyme renale Eier La Bailly et al. 2003
Schweiz ca 3380 vChr | Koprolithen Diphyllobothrium sp. Eier La Bailly et al. 2005
Europa Sudtirol ca 3300 vChr \]ileskl)eelchenge— Trichuris trichinra Eier Aspock et al. 1996
Hallstatt / | 800-350 Trichuris trichinra & . ..
Osterreich | vChr Stuhl Ascaris lumbricoides Bier Aspock etal. 1973
. Trockenlei- Trichuris trichinra & . Hidalgo Arguello et
Spanien 10.-3. Jh chengewebe Ascaris lumbricoides Bier al. 2003
Utah 7800 vChr Koprolithen Enterobius vermicularis | Eier Fry & Moore 1969
. 3500-430 Stuhl aus Tro- | Trichuris trichiura, . .
Mexiko vChr ckenleiche Ancylostoma sp. ? Eier Ferreira et al. 1983
Echinostoma sp.,
Nord- Hymenolepis sp.
amerika Dipylidium caninum, Acustin liménez et
Mexiko ca 600 Koprolithen Auncylostoma duodenale, | Eier gustin Jiménez ¢
. al. 2012
Enterobiuns
vermicularis, Trichuris
trichinra
. 7050 vChr - Trockenlei- . Aufderheide et al.
Chile 1500 chengewebe Trypanosoma crugi DNS 2004
2375 vChr — . Cryptosporidium sp., Oozysten, | Ortega & Bonavia
Peru 900 Koprolithen 1 4, dia sp. Zysten | 2003
Stidamerika . Echinostoma sp., Ancy-
- Trockenlei- . .
Brasilien 800-1400 lostoma duodenale oder Eier Sianto et al. 2005
chengewebe X
Necator americanus
Chile ca 800 Trockenlei- | Pediculus humanus ca-— |y Arriaza et al. 2012
chengewebe pitis
Agypten 1250-1000 Mumiennie- S f/yzxz‘?;oma hae- Eier Ruffer 1910
. vChr rengewebe matobinm
Afrika NMumi Schise Taeni Fier T
Agypten | 1200 vChr unienges chistosoma sp., Lachia 15 LA Hart et al. 1977
webe sp., Trichinella sp. ven
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" Mumienge- . . . Cockburn et al.
Agypten 170 vChr webe Ascaris lumbricoides Eier 1975
. . . Dicrocoelinm hospes o- . Dittmar & Steyn
Stdafrika 1000-1300 Koprolithen der D. dentriticnm Eier 2004
Stuhl Lei Clonorchis sinensis,
Korea 15. Jht hu ST Ascaris lumbricoides, Eier Seo et al. 2007
che Trichuris trichinra
Asien Strongyloides ster-
Ieichenoe. coralis, Paragonimus Larven &
Korea 17. Jht cueng westermani, Ascaris . Shin et al. 2009
webe o . . Eier
lumbricoides, Trichuris
trichinra

Auffillig ist, dass es bis heute keinen prakolumbischen Nachweis von Ascaris-Infektionen des Menschen in
den Amerikas gibt. Es liegt daher nahe zu vermuten, dass die Besiedlung Amerikas ohne diesen Parasiten erfolgte
und er auch nicht in den Amerikas neu erworben werden konnte. Dieser Wurm wurde von Homo sapiens also
in der Alten Welt hochstwahrscheinlich bereits lange vor der Domestizierung des Schweins erworben, A scaris
lumbricoides und Ascaris sunm werden derzeit als eine Art betrachtet, wobei ersterer Name Prioritit genief3t
cit. Leles et al. [2012]. Dies wird auch durch die Beobachtung unterstrichen, dass der dlteste Nachweis von Ascaris-
Eiern in archiologischem Material, das dem Menschen zugeordnet wird, aus der Zeit vor 30 000 Jahren stammt.
cit. Bouchet et al. [1996]. Die Domestizierung des Schweines erfolgte aber erst ca. 6 000 vChr vermutlich im Nahen
Osten — es bleibt offen, ob dieser Parasit in den zentraleuropiischen Schweinen ein autochthones Vorkommen
hat.
1.2.02.3 Antike Parasitosen auller Malaria
» Der Zecken-Befall: D.R. Arthur (1965) beschreibt den wohl bislang dltesten Nachweis von Zecken auf

dem Ohr eines Hyidnen-dhnlichen Tieres. Dabei handelt es sich um eine Malerei im Grab No. 155 des Antef,
des groBen Herolds des Konigs, in Dra Abn el-Nago, West Theben aus der Zeit Hatschepsut-Thuthmosis
111, ca 1500 vChr. Die Diagnose “Zecken” basiert vor allem
auf dem Erscheinungsbild und der Lokalisation der ,,Fle-
cken® auf einem Wirtstier, einem afrikanischen Wildtier, von
dem bekannt ist, dass man zu dieser Zeit vergeblich ver-
suchte, es zu domestizieren. Hingegen fehlen schriftliche
Beschreibungen aus dieser Zeit.

Diese liefert dann Gaius Plinius Secundus Maior (23-79)

in seiner Naturalis Historia (11:34 oder 39): “Est animal

eius temporis, infixo semper sanguini capite vivens atque ita
intumescens. unum animalium, cui cibi non sit exitus, dehiscit
in minia satietate, alimento ipso moriens. numquam hoc in i-
umentis gignitur, in bubus frequens, in canibus aliquando, in quibus omnia; in ovibus et in capris hoc solum.”
Er berichtet von der Zecke als einem (schindlichen) Tier, das von Blut lebt, (festsitzt und anschwillt) wobei
es seinen Kopf ins Blut eingesenkt hat. Es ist das einzige unter den Tieren, welches keinen Anus (Speisen-
ausgang) hat: Es zerplatzt bei Ubersittigung und stirbt von seiner Nahrung. Dieses Tier findet sich nie auf
Zugvieh (Esel, Pferd, Maulesel), es ist hdufig auf Ochsen (Rindern?), zuwei-
len auch auf den (streunenden?) Hunden, auf denen alle Arten (von
Ungeziefer) gefunden werden; auf Schafen und Ziegen werden (hingegen)
nur diese Tiere gefunden.

» Die Medinawurm-Infektion: Die wohl prominenteste und fritheste

der zeitlich einordbaren (ca 1310 vChr) Beschreibungen einer Infektion mit

einem parasitischen Wurm - Dracunculus medinensis - und deren Behand-
lung findet sich im Aften Testament, Moses 21: 4-9:
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,»21:4 Und sie brachen auf vom Berg Hor, auf dem Weg zum Schilfmeer, um das Land Edom zu umgehen.
Und die Seele des Volkes wurde ungeduldig auf dem Weg;

21:5 und das Volk redete gegen Gott und gegen Mose: Wozu habt ihr uns aus Agypten heraufgefithrt? Damit
wir in der Wiiste sterben? Denn es ist kein Brot und kein Wasser da, und unserer Seele ekelt es vor dieser elenden
Nahrung.

21:6 Da sandte der Herr feurige Schlangen unter das Volk, und sie bissen das Volk; und es starb viel Volk aus
Israel.

21:7 Da kam das Volk zu Mose, und sie sagten: Wir haben gestindigt, dass wir gegen den Herrn und gegen dich
geredet haben. Bete zu dem Herrn, dass er die Schlangen von uns wegnimmt! Und Mose betete fir das Volk.

21:8 Und der Herr sprach zu Mose: Mache dir eine Schlange und tu sie auf eine Stange! Und es wird geschehen,
jeder, der gebissen ist und sie ansieht, der wird am Leben bleiben.

21:9 Und Mose machte eine eherne Schlange und tat sie auf die Stange; und es geschah, wenn eine Schlange
jemanden gebissen hatte und er schaute auf zu der ehernen Schlange, so blieb er am Leben.*

Auchin der »» Welt der Olympischen Gotter findet sich ein Hinweis auf
diesen, in prihistorischen Zeiten weitverbreiteten Parasiten. Der von einer Schlange
umwundene Holzstab des Gottes Asklepios, des Gottes der Priester- oder Tempel-
medizin, kann in Sinnvoller Weise nur als der, in der griechischen Klassik nicht mehr
genutzte Holzstab mit dem lebendig aufgewundenen, extrahierten Medinawurm an-
gesehen werden. Gestiitzt wird diese Theorie durch den lokal-thrakischen Asklepios
Zumudrenos, in dessen Namen der des thrakischen Gottes Zumudrenos, dh soviel
wie ,,Hydra® oder Wasserschlange, eingegangen ist. Die Annahme, dass es sich beim
Schlangenmotiv originir um eine sich um einen Stock windende Askulapnatter
(Zamenis longissimus) handeln soll, ist nicht schlissig nachvollziehbar: Nicht nur
bleibt die Frage offen, was den genau eine lebende, ungiftige, kulturflichende
Schlange rund um einen Stock symbolisieren soll, so kommt die Askulapnatter im
Entstehungsgebiet des klassischen Asklepios-Kultes, im sudwestlichen Kleinasien,
gar nicht vor - sehr wohl aber damals der Medinawurm.
> Die Philoktetes-Sage: Philoktetes war Herakles' Gefihrte und Waffentri-

ger gewesen und erhielt vom sterbenden Kameraden dessen Bogen und die

giftgetrinkte Pfeile, die in das Blut der

Lerniischen Hydra getaucht worden waren,

als Belohnung fir das Entztinden von des-
sen Scheiterhaufen. Als Herr in Magnesia und damit im EinfluB3gebiet
des mykenischen Kultur lebend, segelte er als einer der Helden auf Sei-
ten der Achaier, heute auch Mykener genannt, mit 35 Kimpfern gegen
Troja, einer kleinasiatischen Stadt im Gebiet des arzawischen Staaten-
verbands. Nach der Sammlung der achaischen Flotte in Aulis und ihrer
gemeinsamen Abfahrt verfehlte die vereinigte Streitmacht vorerst ihr
Ziel, landete zu weit siidlich und verwickelte sich in Mysien, beim heu-
tigen Ort Gulpinar in der tirkischen Provinz Canakkale, in Kimpfe mit
Einheimischen. Eine dort das Heer befallende Seuche unklarer Genese,
ein Sturm und Streit in der Armeefithrung verstreuten die Schiffe, die
sich binnen einer Seefahrtssaisonfrist bei Aulis erneut sammelten und

von neuem nach Troja aufbrachen. Auf dem Weg dorthin wurde zum

Zwecke der Trinkwasserautnahme die Insel Chryse, das ist die heute

unter Wasser liegende Kharosbank, angelaufen. Dort wurde bei einem
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verfallenen Athene-Heiligtum Philoktetes von einer See- oder Giftschlange (Hydra) in den Knochel gebissen.
Die Wunde entzundete sich, wollte nicht heilen, stank und sonderte Eiter ab, Philoktetes hinkte und litt an star-
ken Schmerzen. Wegen seines dauernden Klagens, das nach Ansicht der Armeefihrung die Kampfmoral der
Achaier untergrub, wurde er nur mit seinem Figentum, dem Bogen und den Pfeilen des Herakles, alleine auf
Lemnos ausgesetzt.

Als aber im zehnten Kriegsjahr (1188 vChr) bei den Schiffen, dh im Heerlager vor Troja, durch Seherspruch
klar wurde, dass ein Sieg nur mit Herakles’ Pfeilen zu erringen war, holte man ihn in die Streitmacht zurtick. Seine
Wunde wurde eilends vom Feldarzt Podalirios kuriert. Nach dem Fall Trojas wurde Philoktetes iiber die regulire
Beute hinaus reich beschenkt; er kehrte vorerst nach Magnesia heim, um spiter in Kalabrien die Stadt Petilia zu
griunden. Erzihlung cit. Schwab 1837.

Der Nebenhandlungsstrang in der Homerschen Ilias (2. Gesang, Verse 716-725) kann in einigen wesentlichen
Details auf ein wahrscheinlich tatsichlich stattgefunden habendes Ereignis zurtickgefithrt werden. Epidemiolo-
gische, zoogeographische und pathogenetische Uberlegungen machen das Auftreten einer eitrigen Drakunku-
lose, moglicherweise bakteriell sekundir infiziert, als Ursache fur Philoktetes Leiden wesentlich wahrscheinlicher
als eine Komplikation nach einem Schlangenbiss. Obgleich die Qualen Philoktetes von Homer nur als Kulisse
fir die Darstellung menschlichen GroBmuts genutzt wird, wirft diese Begebenheit doch ein Schlaglicht auf die
Epidemiologie dieser spektakuliren Parasitose in der Agiis des 12. vorchristlichen Jhts.
1.2.02.4 Prihistorische und antike Malaria
» Malaria im priahistorischen Europa und Afrika

Das Genus Plasmodium hat die Entstehung von Hominiden und Menschen in Afrika begleitet. Die frithe
Humandkologie im tropischen Afrika begtinstigte diese Assoziation durch ein der Sporogonie forderliches
Klima und wenig behinderten Kontakt mit den Vektoren. Im frithen Tertiar dirften in Afrika bereits Quartana-
dhnliche Plasmodien in Lemuren und Affen entstanden sein, gefolgt von Parasiten der Tertianagruppe in niede-
ren Affen im Oligozin. Spater folgten Plasmodium vivax und P. ovale in Hominiden und frihen Menschen.
Die Entwicklung des Erregers der ,tropischen" Malaria, Plasmodinm (Laverania) falciparum und seiner
Schwesterspezies P. (L.) reichenow: hat im Pleistozin die Entstehung der héheren Primaten, einschlief3lich des
Menschen, begleitet. Bevlkerungsbewegungen im spiteren Pleistozin, zwischen der vorletzten (Riss) und letz-
ten (Wurm) Eiszeit diirften die Malaria aus Afrika tiber das Nilbecken nach Europa gebracht haben. Aus diesem
Interglazial (EMS) stammen auch die iltesten Zeichen menschlicher Besiedelung in Europa. Obgleich die dama-
ligen klimatischen Bedingungen die Sporogonie in Anophelen begiinstigten erscheint es zweifelhaft, dass die
Malaria zu Zeiten der Neandertaler in Mitteleuropa eine wichtige Rolle gespielt hat, da die geringe Zahl von
Menschen und deren weite Dispersion und Lebensweise der Malariatibertragung abtriglich waren. In der letzten
Eiszeit (Wurm) schob sich die Eisdecke bis nach Mitteleuropa und selbst in Stideuropa lagen die mittleren Som-
merisothermen zumeist unter dem fiir die Sporogonie von P. vivax und P. malariae erforderlichen Mindest-
wert von 16°C. Man kann daher davon ausgehen, dass die Cro-Magnon Menschen von Malatia verschont ge-
blieben sind. Erst das Ende der letzten Eiszeit brachte klimatische und 6kologische Bedingungen, welche die
Ausbreitung und Stabilisierung der Malaria in Mitteleuropa begunstigten. Das Ende der Wiirm-Eiszeit wird auf
die Zeit um das Jahr 8300 vChr geschitzt, als der heutige mittlere Meeresspiegel erreicht wurde. In diese Zeit fallt
auch der Ubergang vom ausschlieBlich durch Jagd und Sammeln bestimmten Dasein zu Viehzucht und Acker-
bau, welche das Entstehen von Siedlungen nach sich zogen. Dies ist auch der Beginn weit verbreiteter
Malariaendemie in Europa, an welcher sich bis in die Neuzeit nicht viel andern sollte.

» Malaria in Europa vor der Entdeckung der Plasmodien

Die Bezeichnung Malaria bezieht sich auf Infektionen mit humanpathogenen Plasmodien. Vor der Entde-
ckung der Plasmodien stiitzte sich die Diagnose ,,Malaria" ausschlieBlich auf das klinische Bild, welches seit der
Beschreibung von Tertiana- und Quartana-Fieber durch Hippokrates im 5. Jht vChr in Europa bekannt war. P.
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falciparum-Befille waren zwar bereits um 1400 vChr in Oberigypten endemische Infektionen, die nur Klein-
kinder gefahrdeten (cit. Timmann & Meyer 2010) - Yuya und Tjuyu, die alt gewordenen Urgrosseltern Tutanchamuns
trugen den Parasiten in sich (cit. Hawass et al. 2010) - trotzdem scheint dieser Parasit erst vor etwa drei Jahrtausenden
Zugang zu mittelmeerischen Gebieten gewonnen zu haben. Hingegen dirften P. vivax und P. malariae schon
friher im gesamten europdischen Raum vorgekommen sein und mit der méglichen Ausnahme von Liechtenstein
war Malaria in simtlichen europiischen Lindern verbreitet, einschlieSlich der skandinavischen Halbinsel, Bri-
tannien und Irland. Bereits Jones & Ross (1907) interpretieren das griechische Wort mit dem Sinn ,,Hitze* nvpetog
als Fieber - verursacht durch die sommert- und herbstlichen Malaria-Ausbriiche im antiken Griechenland.

» Die Malaria-Beschreibung des Hippokrates von Kos

Hippokrates von Kos (ca 460-370 vChr), griechischer Arzt und ,,Vater der Heilkunde®, reiste als wandernder
Arzt viel und weit durch Griechenland und Kleinasien. Seinen Namen tragen mindestens 61 Schriften, die als
Corpus Hippocraticum bekannt sind, und grofitenteils spiter ihm unterschoben wurden. Man nimmt an, dass
das Prognostikon, aus dem die beiden folgenden Zitate stammen, aus seiner Feder stammt. Uberzeugend inihrer
Abgrenzung zu Rickfallfiebern und anderen fieberhaften Infekten ist wohl nur die Quartana-Beschreibung, die
allerdings ohne die Anmerkung der charakteristischen, Giber Jahrzehnte auftretenden Rezidive, die einem scharf-
Sinnigen Beobachter nicht entgehen konnten, auskommen muss. REM: Der erste Tag wird immer mitgezéhlt,
daher ist der vierte Tag 60-84 Stunden nach dem Einsetzen der Symptome.

c 20. ,,Die Fieber kommen nach der gleichen Zahl von Tagen zur Krise, nach denen die Menschen gesund
werden und nach denen sie sterben. Denn die harmlosesten Formen der Fieber, die mit den sichersten Sympto-
men verbunden sind, héren am vierten Tage auf oder noch cher. Dagegen die bosartigsten, die mit den
schlimmsten Anzeichen auftreten, lassen die Menschen am vierten sterben oder noch friher. Ihr erster Anfall*
endigt also auf diese Weise. Der zweite reicht bis zum siebten, der dritte bis zum elften, der vierte bis zum vier-
zehnten, der fiinfte bis zum siebzehnten, der sechste bis zum zwanzigsten Tage. So reichen die Perioden bei den
akuten Krankheiten von vier zu vier Tagen bis zum zwanzigsten. Man kann aber hierbei nicht genau mit Tagen
rechnen. ...

Hiernach lasst sich auf dieselbe Weise mit demselben Zusatz die erste Periode auf 34 Tage ansetzen, die zweite
auf 40 und die dritte auf 60 Tage. In den Anfingen dieser Periode ist es dullerst schwierig, die kommende Ent-
wicklung der Krankheit, die erst nach lingerer Zeit zur Krise kommt, vorher zu erkennen. Denn ihre Anfinge
sind dulerst dhnlich. Aber man muss von dem ersten Tage an genau aufpassen und dann bei jeder Tetrade, die
hinzugekommen ist, scharf auf den Stand der Dinge achten. Dann wird einem nicht verborgen bleiben, wohin
sich der Gang der Krankheit wendet. Es ergibt sich auch auf Grund dieser Ordnung der Stand der Quartanfie-
ber....“

c 24. ,,.... Aber diejenigen von ihnen, bei denen die Beschwerden am ersten Tag Beginnen, werden sich be-
sonders am vierten und finften Tag tbel finden. Um den siebenten aber werden sie wieder besser. Freilich bei
den meisten Beginnen die Beschwerden am dritten Tage; sie haben aber ihren schlechtesten Tag am fiinften und
werden erst am neunten oder elften wieder besser. Aber bei den Kranken, bei denen die Beschwerden am fiinften
Tage Beginnen und auch die tibrigen Erscheinungen entsprechend dem friher Gesagten auftreten, kommt es
am vierzehnten Tage zur Krise. Diesen Verlauf nimmt die Krankheit bei Midnnern und Frauen gew6hnlich in
Form von Tertianfieber. Bei juingeren Menschen dagegen tritt sie zwar auch in dieser Form auf, mehr aber bei

den kontinuierlichen Fiebern (REM: Malaria tropica?) und in Form echter Tertianfieber. ...
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» Der Tod Alexanders Abb. 37 Alexander

Die letzten Tage von Alexander dem GroRen sind von Arrianus von Nikomedien
(85/90-145/146 nChr) nach den nicht erhaltenen Ephemeriden (koniglichen Tagebtichern)
des Eumenes von Kardia (362-316 vChr) gut dokumentiert (cit. Winkle 1997):

Im Sommer 323 vChr fiel Alexander nach 12 Tagen in Babylon einem Fieber zum Opfer.
Der erste Fieberschub kam auf der Leichenfeier fiir den Freund Hephaistion, der nach acht-
tagigem Fieber verstorben war.

16. Daisios = 1. Juni, nichtens nach einem Gelage bei Medios von Larissa, seinem Admiral

und kolax: Unwohlsein, Unruhe, plotzliches Fieber; nach anderen Quellen soll er wih-

rend des Gelages tiber Leberschmerzen geklagt haben.

2. Juni: erneuter Besuch eines Gastmahls trotz anhaltenden Fiebers mit Remission.

3. Juni: Alexander wird zur Opferzeremonie getragen, Strategiebesprechung, verlisst wegen des Fiebers nicht
mehr sein Gemach.

4.-7. Juni: Er wird taglich zum Baden zur Bekdmpfung des remittierenden, nichtlichen Fiebers getragen, zunch-
mende Verschlechterung des Zustands.

8.-10. Juni: Starkes néchtliches Fieber, Sprechschwierigkeiten, Schwiche.

11. Juni: Starkes Fieber, Sprachverlust, richtet mit grof3ter Mithe den Kopf auf, winkt mit den Augen.

28. Daisios = 12. Juni abends Tod Alexanders, nach Aristoboulos am 30. Daisios = 14. Juni 323.

Charakteristisch fiir die Malaria tropica ist der rasche, gravierende und oft tédliche Verflauf. Das Fieber ist

nach einer kurzen Anfangsphase hoch, bis 40,5°C, hiufig kommen neurologische Komplikationen mit Bewusst-

seinsstorungen bis hin zum Koma
vor. Das typische wechselnde Fie-
ber mit Schuttelfrost beim Fiebet-
anstieg und SchweiBausbriichen bei
Entfieberung wird bei der Malaria
tropica in der Regel nicht beobach-
tet, es kann aber ein 24-stiindiger,
rhythmischer Fieberverlauf vorlie-

gen. Im Rahmen einer zerebralen

Malaria kénnen auch neurologische

Herdsymptome wie Lihmungen () malariafreie Gebiete b WA
. . (7] Gebiete mit historischem Infektionsrisiko
und Krampfanfille auftreten. Zwi- : I Gebiete mit hohem Infektionsrisiko

schen dem Krankheitsausbruch und dem Tod liegen in 66% der
Fille sieben bis zwolf Tage.
Die Ursache fiir den Tod Alexanders mit 33 Lebensjahren lisst sich wohl erst nach dem Auffinden seiner

Abb. 38 Weltkarte der Malaria-Verbreitung

Mumie kldren; als Alternativen zur Malaria tropica bietet sich ein akutes, entzindliches Lebetleiden oder eine
Vergiftung durch Nieswurz (I eratrum album) an. Kritisch an der Annahme eines Malaria-Todes Alexanders
ist, ob damals bereits die Malaria tropica vom Osten kommend bis ins Zwischenstromland vorgedrungen war,
im Mittelmeerraum war sie damals sicher nicht verbreitet. Das Gberlieferte klinische Bild passt jedoch auffallend
gut und aus epidemiologischer Sicht ist an eine sommerliche Epidemie in einer GroBstadt zu denken.
1.2.02.5 Postantike Malaria

Bereits aus dem Spatmittelalter und dem Beginn der Neuzeit gibt es Berichte, welche das endemische und
epidemische Auftreten der Malaria in verschiedensten Teilen Europas beschreiben und mit der Wetterlage in
Verbindung bringen. Vom Beginn der Neuzeit bis zum Ende des 17. Jhts war die Malariainzidenz jedoch durch
relativ kithle Witterung eingeschrinkt. Zyklische Wetterphasen dieser Art sind ja bereits durch paldoklimatische
Untersuchungen fiir das Spatpleistozin dokumentiert. Erst seit der Entdeckung von P. falciparum (ILAVERAN
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1880), P. malariae (FELETTI & GRASSI 1889) und P. vivax (GRASSI & FELETTI 1890) konnte das autochthone

Vorkommen von Malaria in Europa auch parasitologisch gesichert werden. Es gibt es keine Hinweise darauf,

dass P. ovale STEPHENS 1922 je autochthon in Europa aufgetreten ist. Nachdem der Ubertragungsmodus der
Malaria durch Ross 1897 geklirt war, erfolgte auch die Identifizierung der Ubertrigerfauna Europas, was zu de-
ren wesensgemailen Bekimpfung und weitgehenden Rickdringung fithrte. Die in Mitteleuropa von der Malaria
heimgesuchten Gebiete sind der Karte zu entnehmen. Weitere Malariameldungen liegen aus Paris vor, wo es
1865 zu einer Epidemie mit vielen hundert Toten kam, und aus dem ersten Weltkrieg, wo 1917 eine alliierte

Intervention in Mazedonien an Tausenden von Krankheitsfillen scheiterte. Verindert, gekiirzt und erganzt: Wernsdor-
fer 2002.

Nach der aus politischen Griinden verzoger-

ten Trockenlegung des letzten Europidischen “ AP IRT
Grofl3sumpfgebietes, der  Pontinischen o Ll S A L1 il A
® o e® .o . '.: A ..
Sumpfe, 1940 wurde allgemein angenommen, e’ SBrEmen o s - . 2
. . . 3 . b o'y * (Il
dass die autochthonen Malariastimme Euro- ,.3..- " 'BF-‘"?E *Posen ::W:{rsﬂ'%u'. o s
. S ® . .
pas ausgestorben wiren und wegen der engen 'y . - .'-.
e’ ‘e a
Endwirt-Plasmodiumstamm-Bindung ~ auch Ksin '.‘-mes'q},-b st B
. . . . . *e «*Krakau e
nicht wieder auftreten wiirden. Allerdings LT . 8 .
> "."Frankfurt sPrag L i
stammt der letzte bekannt gewordene, gesi- . % e
$ e L . .
chert autochthone Malariafall in %, “Ststtgart e, " My
22 . . . . * L £ e
Osterreich, eine P. vivax-Infektion im Enn- A Minén Wiang e preRburg * 5 55
stal, aus dem Jahre 1952. In den Frihherbsten : B;- ces *—ee :-gudapest. .-'_'
. ° » L . .
der Jahre 2009, 2010 und 2011 kam es jedoch i i Grazs oo- 0, &  0°
. . . . . *LE i * "3 . * «®
in Lakonien (Stidostpeloponnes) zu je einer P. ~ S\ ePecs *
vivax Epidemie, die von autochthonen Stim-
men erregt wurden und die vom lokalen und  ["A15 39 Malaria in Mitteleuropa im 19. Jht. In Blau: Malatia tertiana
historisch belegten Vektor, A. sacharovi, und M. quartana, in rot: M. tropica. cit. Wernsdorfer 2002.

tbertragen wurden. cit. Kousoulis et al. 2013.

» Antike, mittelalterliche & neuzeitliche, von der Malaria getétete Monarchen und
Fiirsten

* Pharao Tutanchamun, T 1./2. 1323 vChr auf Grund einer Malaria tropica, die er sich méglicherweise am
Fluss Orontes (Syrien/Libanon) zugezogen haben konnte (sehr zweifelhafter Fall; cit. Hawass et al. 2010).

¢ Westgotenkonig Alarich, T 410 auf Grund einer Plasmodium-Infektion bei Rom.

¢ Ostgotenkonig Theoderich, 526 auf Grund einer Malaria tropica in Ravenna.

e Kaiser Otto II., T 983 nach einer Plasmodium-Infektion in Rom.

* Papst Damasus Il., T 1048 in Palestrina nach 24 Tagen Papsttum & Romaufenthalt.

* Kaiser Heinrich IIL., + 1056 méglicherweise auf Grund einer Plasmodium-Infektion im Harz.

* Kaiser Lothar ., + 1137 auf Grund einer ungewissen Infektion in Norditalien.

* Rainald von Dassel (Reichskanzler Kaiser Barbarossas) T 1166 in Italien.

* Kaiser Heinrich V1., 1 1197 auf Grund eines infektisen Fiebers und 30-tdgiger Krankheit in Sizilien.

e Kaiser Konrad IV., T 1254 auf Grund einer Plasmodium-Infektion in der Basilikata.

* Kaiser Heinrich VII., T 1313 auf Grund einer Plasmodium-Infektion bei Siena.

¢ GroBherzog Francesco de' Medici, T 19.10.1587 nach 11-tigiger, mittels DNS-Nachweises gesicherter und
in Florenz akquitierter Malaria tropica in Poggio a Caiano/Toskana.

1.2.03 Prozesse gegen Parasiten

1.2.03.1 Der Blutegel-Prozess

,»Im Jahre 1451 wurde gegen Blutegel, die einige Teiche bei Bern verseuchten, Klage erhoben, und der Bischof
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von Lausanne, beraten von der zustindigen Fakultit der Universitit Heidelberg, gab Anweisung, einige der
waquatischen Wiirmer dem 6rtlichen Gerichtshof vorzuftihren. Dies geschah, und den Blutegeln, gleich, ob sie
an- oder abwesten, wurde befohlen, binnen dreier Tage die von ihnen verseuchten Orte zu verlassen, bei Strafe,
sich ,Gottes Fluch® zuzuziehen. In den umfinglichen Aufzeichnungen dieser cause célebre findet sich kein Hin-
weis darauf, ob die Delinquenten der Strafandrohung trotzten oder die Reichweite dieser ungastlichen
Rechtsprechung alsbald verlielen.* cit. Bierce 1911.
1.2.04 Etforschungsgeschichte von Parasitosen
1.2.04.1 Die ,,Pest* der Frithgeborenen und schwachen Sauglinge

Ende der 30er Jahre wurde in Mitteleuropa immer hiufiger im Sektionsgut verstorbener Siuglinge und beson-
ders von Frihgeburten eine Pneumonieform beobachtet, die wenige Jahre zuvor nur vereinzelt vorgekommen
und erstmals 1927-8 von der luischen Pneumonia alba abgegrenzt worden war. Man fand starke interstitielle
Infiltrationen unter vorwiegender Beteiligung von Plasmazellen sowie ein granular-wabiges, wie geronnen er-
scheinendes Exsudat, das die Alveolen erfullte. Nachdem 1939-42 erste Beschreibungen eines zugehorigen
klinischen Bildes veroffentlicht worden waren, trat ab 1945 in der Leipziger Kinderklinik eine derartige Haufung
von Erkrankungen (ca 1.000) auf, dass man von einem epidemischen Ausbruch sprechen konnte. Die Letalitit
lag zwischen 20 und 30%. Es waren fast ausschlieBlich Frihgeborene betroffen, die an einer volligen Blockade
des Gasaustausches starben. Die Welle derartiger Infektionen erfasste auch Kinderkliniken anderer deutscher
Stadte bei einer Letalitit von bis zu 50%. Die ,,Pest der Frithgeborenen” breitete sich auch in benachbarten eu-
ropdischen Lindern aus. Besonders war die Tschechoslowakei betroffen (in vier Jahren 2 000 Fille), ferner die
Schweiz (700 Fille in acht Jahren), Italien, Osterreich,}ugoslawien, Ungarn, Bulgarien, Polen, die Ttirkei, Schwe-
den, Dinemark, Holland, England (nur vereinzelt Fille). Auf3erhalb Europas wurden aus Chile, aus den USA,
aus Kanada und Australien Erkrankungen gemeldet, doch blieb Europa der epidemiologische Schwerpunkt. Die
Krankheitsursache blieb zunichst unklar, bis die Prager Parasitologen Vanek und Jirovec 1952 die Aufklirung
brachten, indem sie in dem honigwabenahnlichen alveoliren Exsudat einen Organismus erkannten, der 40 Jahre
zuvor von dem Ehepaar Delanoe in Paris als neuer eigenstindiger Parasit in Rattenlungen beschrieben und mit
dem Namen Preumocystis carinii belegt worden war. Die Zysten waren urspriinglich 1909/11 von C. Chagas
in der Lunge eines Meerschweinchens entdeckt und spiter von Carini in der Rattenlunge gefunden worden.
SchlieBlich stellte man fest, dass viele Warmbliterarten mit Pneumocysten infiziert waren, ohne dass bei diesen
Tieren Krankheitssymptome beobachtet werden konnten. Bereits 1942 hatten Van der Meer und Brug in Ams-
terdam Zysten mit acht Innenkoérperchen in der Lunge eines drei Monate alten Sduglings mit kongenitalem
Vitium und Malariaverdacht nachgewiesen. Bei 104 Obduktionen fanden sie im Lungengewebe zweimal eine
Zyste mit sichelférmigen Innenkoérpern. Auch diesen Autoren waren jene wabendhnlichen Alveolarpfropfe auf-
gefallen, die sie als ,,rayons de miel” bezeichneten. Verindert cit. Bommer 1993.
1.2.04.2 Trichinellose

Die frithesten Mitteilungen, die auf das Auffinden von Muskeltrichinellen deuten, stammen aus der ersten
Halfte des 19. Jhts. Der englische Mediziner Hilton sah 1833 vermutlich die eingekapselten Muskeltrichinellen,
glaubte aber, sehr kleine Finnen vor sich zu haben. Im Dezember 1834 wurde Paolo Bianchi, ein aus Italien
stammender und in London lebender Barometermacher, ins St. Bartholomius-Krankenhaus in London ge-
bracht. Er klagte iiber Appetitlosigkeit, Husten, Riickenschmerzen, er war ausgemergelt und schwach, hatte eine
vergroBerte Leber, geschwollene, 6dematése Beine und blutigen Durchfall. Er starb am 29. Jinner 1835. Bei der
drei Tage spiter durchgefithrten Obduktion fielen dem 21jihrigen Medizinstudenten James Paget in der Mus-
kulatur Flecken auf. Thomas Wormald, cin Demonstrator im anatomischen Institut, hatte bereits friher ihn-
liche Beobachtungen gemacht und festgestellt, dass diese ,,sandigen® Strukturen ein rasches Stumpfwerden der
Skalpelle verursachten. Die Flecken wurden aber als Skelettnadeln der Muskeln oder als Absiedelung erdiger
Substanzen gedeutet. J. Paget untersuchte die Flecken zuerst mit der Lupe und dann - weil es im Spital kein
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Mikroskop gab - unter dem Mikroskop des Botanikers Robert Brown im Natural History Museum in London.
Paget erkannte, dass es sich um eingekapselte Wirmer handelte. Er musste die Veroffentlichung seinem Vor-
gesetzten Richard Owen tiberlassen, der eine erste Beschreibung mit Abbildungen publizierte, darinnen Paget’s
Beitrag lapidar mit den Worten kommentierte: ,,Mr. Paget, einem intelligenten Studenten, war die ungewShnliche
Erscheinung an den Muskeln aufgefallen®, und die Art unzuldssigerweise Trichina spiralis (OWEN 1835) nann-
te. Denn Arthur Farre (1835) hat die Trichinellen im gleichen Jahr bereits wesentlich genauer beschrieben. Er
verwechselt zwar, wie Owen auch, Mund und Anus, erkennt aber den Darm mit Abschnitten und ordnet die
Tiere richtigerweise den Wiirmern zu. Owen dagegen war sich nichtim Klaren, ob er die von ihm beschriebenen
Parasiten zu den Filarien oder Vibrionen (Einzeller, Bakterien) stellen sollte. Die Beschreibung Owens wurde
von Henle noch 1835 ins Deutsche tbersetzt, worinnen er in einer FuBnote seine tibereinstimmenden eigenen
Beobachtungen vermerkt. Der Medizinstudent Joseph Leidy fand 1846 in Philadelphia im Schinken auf seinem
Teller Strukturen, wie er sie wenige Tage zuvor bei der Sektion einer Leiche gesehen hatte. Damit wies er erstmals
Muskeltrichinellen im Schweinefleisch nach.

» Entdeckung der Darmtrichinellen - die Aufklirung des Zyklus

Die Muskeltrichinellen waren entdeckt und als tierische Lebewesen erkannt. Dass sie Larvenformen darstell-
ten, vermuteten - im Widerspruch zur Mehrheit der Naturforscher - zuerst Dujardin (1844) und Siebold (1844).
Mit der Aufklirung der Lebenszyklen anderer parasitischer Wiirmer gewann allmihlich diese Ansicht die Ober-
hand. Erstmals gelang es Herbst (1851) durch Verfiitterung von trichinésem Dachsfleisch, Muskeltrichinellen in
Hunden zu erzeugen. Was zwischen Verfiitterung und der Manifestation in den Muskeln geschah, konnte er
nicht kldren. Leukart (1857) fiitterte Mause mit trichinsem Muskelfleisch und beobachtete, dass die Wiirmer im
Darm von Miusen schlipften und nach 3 Tagen auf das Doppelte ihres Umfangs heranwuchsen. Er erkannte
aber noch nicht, dass er adulte Trichinellen vor sich hatte. Der entscheidende Durchbruch gelang in den Jahren
1859/60. Virchow fand und erkannte nach Verfiitterung von Muskeltrichinellen an einen Hund geschlechtsreife
Darmtrichinellen.

» Trichinellose als Krankheit

Unter Arzten und Naturforschern war die Pathogenitit der Muskeltrichinellen lange Zeit umstritten. Virchow
(1864) weist darauf hin, dass bis 1860 ja nur solche Fille beim Menschen bekannt wurden, die als Zufallsbefunde
bei ,,gesunden® Verstorbenen diagnostiziert worden waren, welche die gefihrliche Phase tiberlebt hatten. Des-
halb herrschte die Meinung vor, die Trichinellen seien nicht gefihrlich. Zenker (1860) veroffentlichte den
Trichinellose-Fall eines jungen Dienstmadchens aus dem Dorfe Pfauen bei Leipzig, das am 12. Jinner 1860 mit
Fieber, Leib- und Extremititen-Schmerzen mit der Diagnose Typhus im Stadtspital aufgenommen worden war.
Am 27. Janner trat der Tod ein. Zenker fand bei der Obduktion einen massiven Befall der Muskeln mit noch
nicht eingekapselten Trichinellen, er erbrachte den erstmaligen Nachweis der Darmtrichinellen im Menschen.
Zenker recherchierte die Krankengeschichte und fand heraus, dass in dem Landgut, in dem das Madchen titig
gewesen war, mehrere Personen nach Schlachtung und Verzehr eines Schweins erkrankt waren. Zenker fand
Trichinen auch in den Resten des Schinkens und der Wirste.

Virchow vertiefte das Wissen iiber die Pathogenitit durch weitere Sektionen und die Erhebung ausfihrlicher
Anamnesen. Spitestens nach den Epidemien von 1865 in Hedersleben (Preulisch-Sachsen), bei der 337 Men-
schen erkrankten und 101 starben und in Hettstedt, wo von 159 Erkrankten 28 starben, war die Gefihrlichkeit
dieser Parasiten klar, was regional zur Schaffung des Amtes eines Trichinenbeschauers fithrte.

» Gebote, Mallnahmen und Gesetze

Nach dem Erkennen der Trichinellen als Pathogene folgten verschiedene Anst66e zur Vermeidung und Kon-
trolle des Parasiten, vor allem in Deutschland, wo Kiichenmeister, Virchow und Pagenstecher auf eine ge-
setzlich geregelte Trichinellenschau dringten. In betroffenen Stidten und Bezirken in Deutschland wurden re-

gional Trichinellenschauen eingefthrt, so 1862 in Plauen, 1863 in Sachsen-Coburg-Gotha, 1864 in Braunschweig
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etc. Virchow formulierte 1864 Richtlinien zur Infektionsvermeidung und fir die Fleischuntersuchung auf Mus-
keltrichinellen. Er initiierte auch die Herstellung einfacher Mikroskope zur Trichinellenbeschau. Die Zer-
splitterung Deutschlands verhinderte allerdings bis 1903 eine nationale Regelung, die erst mit dem Reichsgesetz
betreffend die Schlachttier- und Fleischbeschau giiltig wurde. 1886 wurde hingegen in Russland eine obligatori-
sche Trichinenbeschau eingeftihrt. Verindert cit. Sattmann & Prosl (2005) und Auer & Aspock 2002.

1.2.04.3 Parasitosen im Kaiserthum Oesterreich und in k.u.k. Osterreich-Ungarn
» Malaria

Im 19. Jht war Malaria im Donautal 6stlich von Oberosterreich, dh in Niederosterreich, um Wien und im
heutigen Burgenland endemisch. Kleinere Herde existierten in der Steiermark und im angrenzenden Stuidkirnten.
Es dirfte sich ausnahmslos um Infektionen mit P. »ivax und P. malariae gehandelt haben. Allerdings wurde
eine erhebliche Zahl von Malariafillen aus allen Teilen der k.u.k. Monarchie in die Hauptstadt Wien einge-
schleppt, wo erstmals die pathognomonische Bedeutung des Malariapigments in Leber und Milz und das Auf-
treten von pigmentierten Strukturen im Blute von Malariakranken beschrieben wurde. Zeitgendssische klinische
Beobachtungen weisen zweifellos darauf hin, dass zahlreiche der in den Wiener Krankenhdusern behandelten
Malariapatienten an Infektionen mit P. falciparum litten. Die meisten dieser Fille diirften aus dem std6stlichen
Ungarn gestammt haben. Obgleich zu Anfang des 20. Jhts noch endemische Herde (P. vivax)im Donaubereich
von Niederosterreich und im heutigen Burgenland bestanden, waren diese wenig aktiv. Wahrend des 1. Welt-
kriegs waren Osterreichische Truppen vor allem auf dem Balkan und an der italienischen Front erheblichem
Malariarisiko ausgesetzt. Deren Repatriierung fihrte zu massiver Einschleppung von Malariafillen. Allein in
Wien wurden 1919 nicht weniger als 3.717 Fille gemeldet. Bei den vom Balkan eingeschleppten Infektionen
handelte es sich vorwiegend um Infektionen mit P. »ivax und zahlreiche Mischinfektionen mit P. malariae.
Hingegen waren bei den aus Italien kommenden Malariafillen 25% Infektionen mit P. falciparum, gegeniiber
74% P. vivax und nur 1% P. malariae. Trotz massiver Einschleppung entstanden damals in Osterreich nur
wenige Herde mit lokaler Malariaiibertragung. In Oberosterreich wurden zwar Anopheles claviger vielerorts
und A. bifurcatus, ebenfalls ein fritherer Vektor, weniger verbreitet nachgewiesen, aber es kam offenbar zu
keiner Malariatibertragung, was auf rasche Erkennung und Behandlung der eingeschleppten Fille zuriickgefiihrt
wurde. Wahrend der Zwischenkriegszeit gab es einige aktive Herde (P. »7vax) in der Steiermark. Unmittelbar
nach dem 2. Weltkrieg entstanden Herde mit lokaler Malariatibertragung in Wien. Niederdsterreich und der Stei-
ermark. In Wien wurden im Jahre 1946 etwa 140 Fille beobachtet, von welchen 83 auf lokale Malariatibertragung
zurlickzuftihren waren. Simtliche Herde sind spitestens seit 1950 erloschen, der letzte autochthone Fall einer
Malaria tertiana (P. vivax) wurde 1952 aus dem Ennstal berichtet. Verindert und gekiirzt cit. Wernsdorfer 2002.

» Trichinellose

Im Dezember 1865 wurde ,,die k.k. Gesellschaft der Aerzte in Wien auf Antrag HR Rokitanskys ein Komité®
eingerichtete, das sich ,,mit der Trichinose zu befassen habe, und um Antrage in Betreff der Schutzmittel zu
machen habe". Thm gehérten Carl Wedl, Moriz Réll, Julius Klob und Franz Miller an. Zwar wurde im selben
Jahr noch von mehreren Autoren behauptet, dass die Trichinellose in Wien noch nicht beobachtet worden sei.
Wedl berichtet 1866, dass ,,in Osterreich nur einzelne Fille von Trichinose beim Menschen zur Kenntnis ge-
kommen sind“. Bereits im folgenden Jahr 1867 wurde ein mit Tod endender Fall im Wiener Krankenhause
registriert. Anfang 1876 trat schlieBlich im Waldviertel ,,eine kleine Epidemie in den Gemeinden Raabs und
Oberndorf™ auf. Das Vorkommen trichinéser Ratten in der Wasenmeisterei (Kadaververwertung) Kledering
fithrte 1866 zum generellen Verbot der Schweinehaltung in diesen Anstalten.

Roll (1867) glaubte jedoch nicht, dass eine vom Staate angeordnete, allgemeine mikroskopische Fleischbe-
schau, wie sie von Virchow befiirwortet wurde, in Osterreich durchfithrbar wire. In das Tierseuchengesetz von
1880 fanden die Trichinellen daher keinen Einzug. Stattdessen wurde ein Mal3nahmenkatalog formuliert, der
Stallhygiene, fachgerechte Zubereitung des Fleisches sowie gezielte Untersuchungen in Endemiegebieten bein-
haltete. Erst 1924 schrieb eine Ministerialverordnung mikroskopische Untersuchung ,.bei Bedarf™ vor. 1940
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wurde im Reichsfleischbeschaugesetz die Trichinellenuntersuchung ausnahmslos vorgeschrieben. Verindert cit.
Sattmann & Prosl 2005 und Auer 2005.
» Der Fischbandwurm und der Kaiser

»e +-. Der Kaiser (SM Franz Joseph I., * 1830 1 1916) war iiber diese Mitteilung befriedigt und fligte hinzu:
,.Jetzt wissen Sie doch auch die Ursache der Lepra", worauf ich (Anton Freiherr von Eiselsberg, * 1860 1 1939)
sagte: ,,Jawohl, Majestit, die Lepra kommt von einem Bazillus, der genau erforscht ist und der groBe Ahnlichkeit
mit dem von Koch gefundenen Tuberkelbazillus hat; er ist sozusagen als ein Vetter des Tuberkelbazillus zu wer-
ten.” Der Kaiser darauf: ,,Ja, das habe ich auch schon gehort. Ich habe aber eine alte Tante gehabt, die hat
behauptet, die Lepra komme vom Fischessen. Das ist doch Unsinn.” Ich antwortete: ,,Jawohl, Majestit. Vom
Fischessen kann man den Bandwurm bekommen, aber niemals den Aussatz.”

Der Hecht beherbergt in seinem Darmkanal einen fiir ihn nahezu harmlosen Bandwurm, den Bothriocephalus
latus (= Diphyllobothrinm latum),der,auf den Menschen Gbertragen, vom Darmkanal aus zu schwerer Aussaat
im Korper fihrt, dessen Wohlbefinden stort, ja sogar das Leben bedroht. Der ,,rohe Fischsalat”, das Leibgericht
der Fischer am Kurischen Haff, ist besonders geeignet, eine solche Reaktion zu vermitteln. Die Zubereitung
erfolgt auf die Weise, dal3 die Fische abgeschuppt, die Muskeln in feine Langsstreifen wie ,,Nudeln” geschnitten
und mit Essig, Ol, Salz und Pfeffer als Salat angerichtet werden, wobei es gelegentlich vorkommt, daB3 der Dar-
minhalt der Fische samt den daselbst befindlichen lebenden Parasiten in das ,,kdstliche Gericht” vermengt wird.
Die Vitalitit der rohen Muskulatur der Fische ist eine tiberaus grof3e; wenn Salz oder Pfeffer auf diese geschnit-
tenen, rohen ,,Fischnudeln” gestreut wird, zeigen diese noch lebhafte Figenbewegungen. Ein angesehener Arzt
von der Studkiste des Kurischen Haffs erzihlte mir, daf3 er und seine Familie diesen rohen Fischsalat sehr gerne
essen und selbst auf die Gefahr hin, den Bandwurm zu bekommen, nicht davon lassen kénnen.

Der Kaiser verfolgte mit sichtlichem Interesse diese Erzihlung und sagte dann: ,,Da ist mir doch der Spickaal
lieber. Ihnen nicht auch, lieber Professor?”, was ich bejahte, worauf ich huldvollst verabschiedet wurde. ...* cit.
Eiselsberg, A. 1939.

1.2.05 Die rezente Ausbreitung des Sandflohs

Tunga penetrans ILINNAEUS 1758), der Sandfloh, war urspriinglich ein Parasit der neotropischen Faunenre-
gion und man muss ihn angesichts des aus Amerika bekannten Wirtsspektrums als einen primaren Parasiten der
Nebengelenktiere u/o der Meerschweinchen einstufen. Durch die tiber Beringia erfolgte Einwanderung gelangte
dann aber mit dem Menschen eine Spezies bis in die Neotropis, die sich ebenfalls als Wirt eignete. Am priko-
lumbianischen Vorkommen von T. penetrans beim Menschen besteht kein Zweifel. Eine nochmalige Erwie-
terung des Wirtsspektrums erfolgte dann erst wieder mit der ,,Entdeckung® Amerikas. Die mit der von Europa
ausgehenden Besiedlung eingefithrten Haustiere sowie eingeschleppte Nagetiere stellten ebenfalls geeignete
Wirte dar. In diesem Zusammenhang ist zu erwihnen, dass T. penetrans zwar bei Sus scrofa, einem eingefithr-
ten Sdugetier, parasitiert, bei den in Amerika einheimischen, nahe verwandten Tayassuidae bisher jedoch nicht
beobachtet wurde. Die Tatsache, dass T. penetrans den Menschen als Wirt ,,annahm®, war dann entscheidend
fir ihre Einschleppung nach Afrika und ihre dortige Ausbreitung. Vermutlich gelangte sie bereits im 16. und 17.
Jhtim Zuge des Sklavenhandels mehrmals von Amerika nach Afrika. Wegen der damals sehr geringen Kontakte
unter den afrikanischen Stimmen hatte dies aber keine weiterreichenden Konsequenzen. Dies sollte sich erst im
September 1872 grundlegend dndern, als ein englisches, aus Rio de Janeiro kommendes Segelschiff, die ,, Thomas
Mitchell", in Ambriz, Angola, anlegte. Mit angelandetem Sandballast, mit alten Kaffeesidcken, mit befallenen
Matrosen und mit Besuchern des Schiffs gelangte der Sandfloh von Bord und an Land. Von Ambriz aus trat er
dann seinen ,,Siegeszug® zunachst entlang der Kiiste an, wo seinerzeit bereits ein reger Schiffsverkehr herrschte.
Aber auch sein Vordringen ins LandeSinnere lie3 nicht lange auf sich warten. Zu Beginn mit geringer Geschwin-
digkeit, dann aber - mit Einsetzen der Erforschung Afrikas durch die Europaer - immer schneller, breitete sich
T. penetrans quer iber den Kontinent in 6stlicher Richtung aus und erreichte bereits 1888 die Ostkuste. Stell-

vertretend fur alle, die zur West-Ost-Ausbreitung in Afrika beigetragen haben mégen, seien drei Namen genannt:
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Sir Henry Morton Stanley, Hamed Bin Muhammed Bin Juma (genannt Tippu Tip) und Hermann von Wiss-
mann. Im Falle von Stanley war es die 1887-9 durchgefiihrte ,,Emin Pascha Relief Expedition", im Falle des von
Stanley als Gouverneur der ,,Falls Station" eingesetzten arabischen (Sklaven)-Hindlers Tippu Tip der lebhafte
Handel jeglicher Art, den dieser zur Ostkiste betrieb, und im Falle Wissmann seine West-Ost-Durchquerung
des Kontinents, die ithn 1888 bis an die Kiiste von Mosambique fithrte. Im Osten setzte sich die Ausbreitung des
Sandflohs dann weiter fort. In stdlicher Richtung hatte T. penetrans bereits 1900 Natal erreicht. Aber auch der
Kiiste vorgelagerte Inseln wurden von dieser Expansion erfasst, so 1895 Madagaskar und 1898 Sansibar. Spiter
folgten die Seychellen, die Komoren sowie Mauritius und Reunion. Vehikel der Einschleppung nach Madagaskar
sollen allerdings in franzésischen Diensten stehende Haussa-Soldaten und Senegalschiitzen gewesen sein. Au-
Berordentlich widerspriichlich sind Angaben tiber eine Einschleppung von T. penetrans nach Asien und ihre

dortige Verbreitung. Es sind jedoch trotz mehrfacher Importe seien keine autochthonen Fille aufgetreten. Ver-
andert cit. Hinz 1996.

1.2.06 Die entschwundenen Parasiten: Die Polsterdermatitis- und die Beulenmilbe

Obgleich der Abschnitt des folgenden Aufsatzes von Zumpt (Zumpt 1952) Gber die Polsterdermatitis-Milbe
Dermatophagoides scheremetewskyi BOGDANOV 1864 sich eher wie die Beschreibung eines klinisch manifesten
Dermatozoenwahns oder Ekbom-Syndroms liest, denn als Kasusrezeption, so ist unstrittig, dass 1983 und 1985
je ein Fachartikel iber diese, angeblich eine Kontaktdermatitis erregende Milbe erschienen ist (Aylesworth & Bald-
ridge 1983, 1985). Da sie eine Milbenart ist, die morphologisch von den Hausstaubmilben, Dermatophagoides
pteronyssinus, D. farinaeund D. microceras, kaum zu unterscheiden ist, und friher mangels geeigneter Diffe-
renzierungsméglichkeit nicht unterschieden wurde, liegt hier der historisch interessante Fall einer Parasitose vor,
die moglicherweise vorerst eine Verwechslung, dann ein Wahn, schliellich aber ein Kontaktgift war, und sich
derzeit, zumindest seit 1985, als entschwundene Infektion oder als acrogenes Allergen priasentiert. Zumpt bezieht
sich auf einen Aufsatz von Trever (Trever 1951):

wDermatophagoides scheremetewskyi wurde erst in den 70er Jahren des vorigen Jhts (REM: 19. Jht) in Mos-
kau von dem praktischen Arzt Scheremetewsky entdeckt und von Bogdanov beschrieben. Nach ihren Angaben
sollen in jener Zeit viele Menschen in Moskau von dieser Milbe befallen gewesen sein, wobei sie sehr wohl zwi-
schen dem klinischen Bild der gewdhnlichen Kritze und der durch Dermatophagoides hervorgerufenen

."F*

Dermatitis zu unterscheiden wul3ten.

Merkwiirdigerweise hort man dann fast 30 Jahre lang nichts
mehr von dieser Milbe, bis sie Ende des Jhts schlieBlich in den
Vereinigten Staaten wiederentdeckt wird. Der Arzt Dr. Menger
beschreibt einen Fall und gibt dem Erreger einen neuen Namen,
da er die Arbeit von Bogdanov nicht kennt. Aber sowohl seine als
auch die Bogdanov'sche Beschreibung der Erreger und des
Krankheitsbildes sind so unzureichend, daf3 die meisten Parasito-

logen dieser Entdeckung eines weiteren Hautparasiten beim

Menschen sehr mif3trauisch gegentiberstanden.

Jedoch zu Unrecht. Im Jahre 1951 erschien eine aufsehenerre-
gende Arbeit der amerikanischen Zoologin Joy R. Traver, die
zusammen mit zwei anderen Mitgliedern ihrer Familie selbst ein
Opfer dieser Milbe geworden war.

Die Infektion machte sich erstmalig im Jahre 1934 durch kleine rote, juckende Papeln auf der Kopthaut be-
merkbar. Der Juckreiz war zwar unangenehm, jedoch nicht unertraglich. Gelegentliche Behandlungen mit den
tblichen Kritzemitteln blieben ohne Erfolg. Die Infektion blieb bestehen, verschlimmerte sich jedoch nicht und
beschrinkte sich auf bestimmte Teile der Kopthaut.

Nach neun Jahren dnderte sich plotzlich das klinische Bild ohne erkennbaren Grund. Der Juckreiz steigerte
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sich bis zur Unertriglichkeit, besonders nachts, die bisher freien Teile der Kopfhaut wurden ebenfalls befallen
und sie fuhlte, wie die Milben zwischen den Haaren umherliefen. Ein durchgehender Schlaf war unter diesen
Umstidnden nicht mehr moglich.

Auf Empfehlung eines Apothekers wurde eine 1%ige Jodquecksilberseife zur Kopfwische angewandt. Die
Folge war eine starke Beruhigung der Milben und eine Abwanderung auf andere Korperpartien, wo sie sich in-
nerhalb kurzer Zeit unter Hinterlassung einer roten Papel einbohrten. Solche Papeln fanden sich an den
Schultern, unter den Armen, auf der Brust, auf dem Riicken und Bauch, einige der Milben drangen sogar bis zu
den Fuflen vor. Am unangenehmsten und beunruhigsten war der Befall des Gesichts. Die Parasiten drangen in
die Ohren und Nasenlocher ein, die Augenlider schwollen so stark an, dal3 es unméglich wurde, die Augen zu
bewegen, und jede neu sich einbohrende Milbe empfand sie als stechenden Schmerz. Das Trommelfell wurde
glicklicherweise nicht befallen, andernfalls wire es wahrscheinlich zu einem Verlust des Gehérs gekommen.

Diese Phase der Infektion machte nunmehr eine durchgreifende Behandlung unumginglich notwendig. Es
wurde so ziemlich alles probiert, was an Kratzemitteln auf dem Markt war oder jeweils empfohlen wurde. Die
Infektion konnte zuriickgedringt, aber bis heute nicht zum Erléschen gebracht werden. Die Milben sitzen teil-
weise sehr tief in der Haut, teilweise dringen sie bis in die Lederhaut ein, wo sie naturgemal} von keinem Préiparat
erreicht werden.

Wie bereits erwihnt, konnte Miss Traver die Milben auf der Kopfhaut umherlaufen fithlen. Aber trotzdem
war es ungemein schwierig, der Tiere habhaft zu werden. Sie konnte wihrend der vielen Jahre nur 11 9,9 4,
2 Nymphen und 1 Larve erbeuten und zu Priparaten verarbeiten.

Die geschlechtsteifen Milben (Abb.) sind wie die echten Kritzemilben etwa 1/3 mm lang. Das ist aber auch
die einzige Ahnlichkeit. Im Korperbau sind sie vollig verschieden, man vergleiche z. B. die Beine, und sie geh6ren
auch zu einer Milbenfamilie, den Epidermoptidae (REM: heute: Pyroglyphidae), die im System an einer ganz
anderen Stelle untergebracht sind. Die bisher aus der Familie der Epidermoptidae bekannt gewordenen Arten
sind alle Hautparasiten von Vogeln. Es ist sogar eine echte Dermatophagoides-Art vom Gartenschwanz be-
schrieben worden. Es liegt daher der Gedanke sehr nahe, daf3 die seltenen Fille von Dermatophagoides-
Infektionen beim Menschen ebenfalls auf Vogelparasiten zurtickzufithren sind. Miss Traver ist Zoologin und
hat berufsmal3ig mit Vogeln zu arbeiten. Die Méglichkeit einer Infektion liegt daher sehr nahe. Eine Zurtickfih-
rung dieser ungewohnlichen Krankheit auf eine Infektion durch bestimmte Vogel-Arten wiirde zwanglos ihre
Seltenheit erkliren. Die Epidermoptiden sind offenbar auf solche Vogel spezialisiert, mit denen der Mensch nor-
malerweise nicht in Berithrung kommt. Aber das ist nur eine, wenn auch sehr naheliegende Theorie. Als Miss
Traver bei sich die Diagnose ,,Dermatophagoides-Infektion" stellte, konnte sie sich nicht mehr mit Sicherheit
an die Infektionsquelle erinnern.” cit. Zumpt 1952.

Im Jahre 2014 wurde erstmals in der wissenschaftlichen Literatur der Gedanke ausgesprochen, dass auch Pa-
rasiten zur Biodiversitit beitragen und daher vor dem Aussterben zu bewahren seien. Anlass war die Erkenntnis,
dass mehrere Arten von Federlingen mit ihren Wirtstieren, exotischen Vogeln, ausgestorben waren und eine Art,
der Kondor-Federling Colpocephalum californici PRICE & BEER 1963 vom Menschen im Zuge eines tibertrie-
benen Kondor-Schutzprogramms bewusst ausgerottet wurde. cit. Mey [2005]. Den Status einer ,,endangered
species® etlangte jedoch eine Schildzecke, Amblyomma geochelone DURDEN, KEIRANS ET SMITH 2002, die nur
auf der seltenen Madagassische Schnabelbrustschildkrote, Aszrochelys yniphora (VAILLANT 1885) parasitiert.
Wohl eher aus Grunden der Nonchalance wurden die mono- oder oligophagen Zecken der Galapagos-Riesen-
schildkréten nicht in die ,,Roten Listen® aufgenommen — obgleich einige Taxa derzeit sicherlich gemeinsam mit
ihren Wirtstaxa aussterben.

Parasiten des Menschen wurden bislang bewusst noch nicht ausgerottet, der Medinawurm, Dracunculus me-
dinensis, gilt inoffiziell als vom Aussterben bedroht. Dennoch wird er weiterhin bekdmpft, die Existenz eines
ex-situ-Erhaltungsprogramms mit nicht-menschlichen Wirtstieren ist bisher nicht bekannt geworden. Das Aus-

sterben dieses Parasiten wire fiir die Menschheit ein unsiglicher kultur- und medizinhistorischer Verlust, eine
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in-vivo aber ex-situ Erhaltung der Art mit Hilfe nicht-menschlicher Wirtstiere nach meiner Ansicht méglich und
notwendig. Diese Forderung ist allerdings ethisch hoch problematisch, ist das Leben eines Parasiten doch unab-
dingbar mit Leiden und in manchen Fillen auch Krankheit seines Wirtes verbunden. Finzig Parasiten, die sich
in-vitro propagiert lassen, konnen unbesehen in ein Bewahrungsprogramm aufgenommen werden. Bei tieferge-
hendem Nachdenken zeigt sich allerdings, dass dies auch keine gute Lésung des Problems ist: Denn - nach
wenigen Generationen verlieren solche Arten ihre Parasiten-Eigenheiten, sie werden zu wiirdelosen Zootieren
ohne jede Aussicht auf Freisetzung in einen ihnen angestammten Lebensraum. Der Parasit ist kein Parasit mehr,
sondern ein fremdbestimmtes Objekt einer gewissensberuhigenden Arterhaltungs-Show.

Geheimnisumwittert ist der Fall der Beulenmilbe, Harpyrynchus tabescentium (BERTHOLD 1845). In einem
ausfithrlichen Werk beschreibt Oudemans 1939 die klinischen Bilder und den geschichtlichen Hintergrund die-
ser offensichtlich humanpathogenen, parasitischen Milbe aus der Gruppe der Pseudokritze-Erreger (s. S. 100).
Anders als die heute bekannten humanpathogenen Arten soll diese 0,75 mm grof3e Milbe sozial in Verwandten-
verbinden und tief im Gewebe unter der Lederhaut, zwischen Haut und Muskeln, gelebt haben, wo sie die
Bildung von linsengrof3en - angeblich sogar hithnereigroflen - Zysten, prall gefiillt mit (Jung-)Milben, hervorrief.
Schwere, bisweilen todliche verlaufende Krankheiten wurden nur aus Europa, besonders haufig aber aus Std-
osteuropa berichtet. Nach Aristoteles soll sein Lehrer Platon ein Opfer dieser Parasitose geworden sein. Zitate
klassischer Autoren, die von ,,stinkenden, verfaulenden Kérpern, die Kleinstlebewesen hervorbringen® berich-
ten, sowie die mittelalterlichen ,,gerechten Strafen Gottes* werden auf das Aufbrechen der Zysten mit ihren
Massen an Beulenmilben zurtickgefiihrt, obgleich auch die Myiasis in Betracht kommen. Seit undenklichen Zei-
ten als ,,gesellige Lause® bzw unter der Bezeichnung ,,Phthiriasis“ bekannt und hiufig mit
Vogelhaltung assoziiert, scheint dieser Parasit 1870 mit einem Fall einer alten Frau in Mar-
seille aus der Gesellschaft und aus der Erinnerung verschwunden zu sein, moglicherweise
ohne fassbare Spuren oder eine Chance zur Validierung der Beobachtungen hinterlassen
zu haben.

Fasst man alle verfiigharen Informationen zusammen und kombiniert sie mit dem heu-
tigen Wissen tber die Verwendung von (Sing-)Vogeln als Nahrungsmittel und von
Tagraubvogeln in der Falknerei in Mitteleuropa, so lisst sich mithelos das imposante Bild

bl £ D il einer entschwundenen (Pseudo-)Kritze zeichnen. Beschrieben als weitgehend anthropo-

Verwandte der stenoxener Gewebsparasit mit der Denomination H. fabescentinm, scheint es sich in
Beulenmilbe:

von Harpyryn- . . .. . . .
chus longipilus ~ |immer als verwahtlost beschriebenen und hochstwahrscheinlich schwer immunsuppri-

Wahrheit um eine der vielen Harpyrynchus-Arten der Vogel gehandelt zu haben, die bei

BANKS 1904. cit. [ mierten Personen diese Gewebsparasitose erregte, also ein typischer Opportunist von
Oudemans 1939

Mangelernihrten gewesen sein mag. Als passender heimischer Kanndidat fiir diese postu-
lierte Parasitose ist Harpyrhynchus rubeculinus, der von CERNY & SIXL 1971 beschriebene Beulenmilbe des
Rotkehlchens, zu nennen. Im Unterschied zu den heutigen Pseudokritze-Erregern konnte sich der postulierte
Parasit jedoch im Menschen vermehren und im Unterschied zur Kritzmilbe lebte er gesellig in Zysten unter der
Haut. Exakt gleiches Verhalten und Habitat wird der Beulenmilbe des Kreuzschnabels, H. /ongipilus, zuge-
schrieben, sodass die Frage der friheren Existenz einer validen, inzwischen jedoch ausgestorbenen Art beim
Menschen (H. tabescentium) offen bleibt. Beschrieben wurde die Milbe 1845 von Berthold, dies aber so unzu-
reichend, dass bis heute kein genaues Bild existiert und kein Priparat zu finden ist. Der heftigste Bekdmpfer des
Postulats eines zoonotischen Pseudokritzeerregers war der Wiener Dermatologe Ferdinand Ritter von Hebra,
der dadurch seine wissenschaftlich korrekte Diagnose des parasitiren Ursprungs der humanen Kritze gefdhrdet
sah. Verinderte Erndhrungsgewohnheiten, verinderte Zeitgestaltung und eine durchschnittlich gestiegene im-
munologische Kompetenz der europdischen Bevolkerung scheinen der Faktorencocktail zu sein, der diese
Parasitose als bislang einzige zum unwiderruflichen Verschwinden brachte - oder aber das Verfliegen der Phan-

tasien einiger Autoren. Verindert cit. Zumpt 1952.
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1.2.07 Bezaubernde Schmarotzer

1.2.07.1 Parasiten in Mirchen, Sagen und der Poesie
» Die treue Laus

,»Auf eine Zeit sallen viel ehrliche, reiche Weiber in einer Zeche beieinander, unter denen war eine gute, arme
Frau. Als sie nun eine Weile gezecht hatten und dabei waren, dass man die Zeche zahlen sollte, wire die arme
Frau gerne weggegangen und hatte Weg und Steg gesucht, damit sie ohne Geld weggekommen wire. Aber sie
wusste keinen Rat, bis es sie auf einmal im Busen biss. Danach griff sie, fing es und sprach: ,,Wohlan, ihr lieben
Leute, ich habe einen Floh gefangen. Den will ich auf meinen Teller setzen, und zu welcher er springt, die soll
die Zeche fir mich bezahlen.” Die Weiber waren des wohl zufrieden und sprachen: ,,Gern.” Die Frau setzte
ihren vermeintlichen Floh auf den Teller-aber, Gott, da war es eine Laus, die blieb bei ihr. Deshalb musste sie die
Z.eche selbst bezahlen.® Quelle: Martin Montanus (um 1560): Das Ander theyl der Gartengesellschafft. In: M. M.: Schwankbii-
cher. Hrsg. von Johannes Bolte. Tiibingen 1899. Kap. 68 (70).

» Der Teufel, der das Flohfell etkannte

,,Ein Zar hatte einen Floh in eine grof3e Flasche eingeschlossen und ihn viele Jahre gefiittert; der Floh wuchs
und wurde so grof3 wie ein grof3es Kalb. Da schlachtete ihn der Zar, zog ihm die Haut ab, fullte sie mit Stroh und
hingte sie am Tore auf. Darauf lie3 er in seinem ganzen Reiche verkiinden, wer erkennen kénne, woher das Fell
stammt, dem wiirde er seine Tochter zur Frau geben. Als die Leute davon horten, eilten sie von allen Seiten
herbei, um herauszufinden, was es fur ein Fell sei, aber keiner, so viele es auch sahen, konnte es erkennen. Der
eine sagte: es ist von einem Biffelkalb, der andere: von einem Kuhkalb, der eine dies, der andere das, wie es ihm
gerade in den Kopf kam, aber keiner traf es, und keiner bekam die Zarentochter zur Frau. Als so kein Mensch
herausfinden konnte, was es fiir ein Fell war, stieg ein Teufel aus dem Meere, verwandelte sich in einen Menschen,
begab sich zum Zaren und sagte ihm richtig, da3 es ein Flohfell sei. Darauf bekam er die Zarentochter zur Frau,
denn der Zar konnte sein Wort nicht zuricknehmen. Sie richteten nun am Zarenhofe die Hochzeit aus, und der
Teufel machte sich mit der Zarentochter auf den Weg in sein L.and, und der Zar riickte mit groem Gefolge, mit
Pfeifen und Trommeln aus, Schwiegersohn und Tochter zu geleiten. Der Teufel ging Hand in Hand mit der
Zarentochter, und als sie ans Meer kamen, zog er sie nach sich ins Meer, und weg waren sie, vor aller Augen
verschwunden. Was nun? Der Zar war sehr bekiimmert und schickte Schiffer aufs Meer, seine Tochter zu su-
chen; aber soviel sie auch suchten, sie fanden sie nirgends. Da kehrte der Zar um, verweint und vergramt, daf}
Gott erbarm, und erlie3 einen Befehl tiber das ganze Reich: niemand solle am Abend Licht anziinden, niemand
Hochzeit machen, niemand ein Lied anstimmen. Herolde auf Herolde riefen cit. "Wehe dem, der diese Befehle
des Zaren Ubertritt....“ Quelle: August Leskien (1919): Balkanmirchen aus Bulgarien. Jena.

» Ektoparasiten

,,Die Plagereien, die einem manche Insekten verschaffen, sind altbekannt. Manche zeichnen sich ganz beson-
ders aus durch die Art und Weise, wie sie den Menschen tratzen. Dazu geh6ren in erster Linie die Stechmiicken
und Bremsen, ferner die Flohen, ganz besonders aber die Liusen und Wanzen, ganz gleich ob sie auf Pflanzen,
Tieren oder Menschen vorkommen. Das eine ist aber sicher, die drgsten sind diejenigen, welche den Homo sa-
piens plagen und zwar oft in einer wahrhaft schrecklichen Art und Weise.

Von den Liusen gibt es z. B. drei Familien, die ausschlieBlich dem Menschen keine Ruhe lassen weder bei Tag
noch bei Nacht und zwar 1. die Kopflaus, 2. die Kleider- oder Gewandlaus und 3. die Filzlaus. Alle drei Familien
saugen sich bald da bald dort an dem menschlichen Koérper fest, leben vom menschlichen Blute, das sie mit Hilfe
ithrer Saugwerkzeuge aus dem Koérper des Menschen in den ihren beférdern, und vermehren sich in unheimlicher
Menge. Wenn einer Liuse hat, dann ist er zu bedauern; allein oft ist er selber schuld, warum haltet er sich nicht
reinlicher. Leuten, die von Liusen geplagt werden, geht man am besten aus dem Wege, sonst kann man leicht
eines oder ein anderes dieser listigen Tiere durch Ubertragung bekommen. Viele glauben, die Liuse seien die
Ursache des Kopfausschlages, oder auch Grint genannt, im Munde der Leute: allein dem ist nicht so, ja geradezua

umgekehrt ist es. Das Argste, was einen Menschen aufsuchen kann, ist wohl die Liusesucht und so ein Mensch
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ist und bleibt ein wahrer Leider sein ganzes Leben lang.

Ein reiner Spal3 dagegen sind die Wanzen, vor denen sich manche Leute ganz grausen. Allerdings verbreiten
sie einen widerlichen Gestank, wenn man sie bertihrt und auch ihr Bil3 ist sehr schmerzend, allein besser sind sie
immer noch als die L4dusen.

Die Flohe dagegen sind im allgemeinen edlere Tiere, denn sie halten sich nicht nur bei armen, sondern auch
bei den reichsten Familien auf, selbst bei Noblessen kommen sie vor, ja sogar Kaiser und Konige sind davor
nicht sicher. Die Flohe halten sich am liebsten in Kinderstuben oder bei Frauenspersonen auf und sind nur sehr
schwer zu derwischen. Zu erwihnen wiren die Flohtheater, die von einem lande in das andere ziehen, um ihre
Kunst zu zeigen. Ich habe einmal eines auf der Kachlerau gesehen, aber hineingegangen bin ich nicht, weil es
undsthetisch ist.

Dann waren noch die Milben und zwar die Familie der Kratzmilben, die man nicht so leicht bekommen kann
und daher weniger wichtig sind; eine Abart ist die Kédsemilbe, die Sie vom grauen Kise her kennen, notabene,
wenn er guat ist und sich sozusagen am Teller fortbewegt, und die Zecken, sehr blutdiirstige Tiere, die man nur
mit heiBem Ol wegbekommt, wenn sie sich einmal festgesogen haben.*

Quelle: Franz Junger (1914): Gullibuch. Gymnasialerinnerungen den alten Brixener Studenten gewidmet. 35-41.
» Die angehexten Liuse

»Der Kremsmiunsterer Bote hatte im Kremsmtunsterer Haus der Linzer Altstadt sein Absteigquartier. Als er
dort einmal seinen Schnappsack 6ffnete, um das ihm anvertraute Pickchen zu tbergeben, wimmelte es im In-
nern des Lederbeutels von roten Liusen. Die hatte ihm jemand angehext. Der Bote aber besal3 allerlei
Wissenschaft und verstand sich zu helfen. Er vergrub den Sack unter dem Mist und hatte fortan wieder Ruhe vor
dem Ungeziefer.* Quelle: Depiny Adalbert (1932): Oberésterreichisches Sagenbuch. Linz. S. 204, Nr. 274.
1.2.07.2 Parasiten im Volksglauben
» Gegen Wirmer (Hexenspruch & Zauberbann)

,»Einen groBen Theil der Krankheiten bei Menschen und Tieren schreibt der Volksglauben Wirmern zu. Mit
diesem Ausdruck werden nicht nur die wirklichen Intestinal-Wiirmer, sondern auch das Panaricium (Wurm am
Finger: Panaritium: Phlegmone an Fingern und Zehen) bezeichnet.” Quelle: Kuhn, Indische u. germ. Segensspriiche.
Zeitschr. f. vgl. Sprachf. XIII, S. 135.

» Beschworungs- und Besprechungsformeln
* Wenn das Vieh Wiirmer in einer Wunde hat, so sprich:

Das thue ich fir die Wirmer, weile, schwarze, blaue und graue. Alle Farben sollen gebunden und getddtet
sein in dem heiligen Wort Gottes! +++

Dann streicht man dem Vieh von der Nase tiber den Riicken bis auf die Fiile hinunter und klopft ihm mit der
flachen Hand dreimal an den Bauch, wihrend die h6chsten Namen genannt werden. Dreimal zu wiederholen.
(Neudorf bei Graudenz)

* Gegen Wirmer bei Menschen und Pferden, auch gegen den Bandwurm:

Der Herr fahrt auf seinem Acker herum,

Dreimal 'rum.

Das eine Pferd weil3,

Das and're Pferd schwarz,

Das dritte Pferd roth,

Das ist der Wiirmer (dem Bandwurm und aller Wiirmer) ihr Tod. (Allenburg)
* Gegen den Wurm im Finger:

Es zog ein guter Mann durchs LLand,

Er hatte drei Wirmer in seiner Hand,

Der eine war weil3, der zweite schwarz, der dritte roth,

Drum mach' ich diesen Wurm todt.

V16.01 - 60 -



Hassl, Historische Hygiene

Im Namen etc. (Goldap)

* Ohne alle Mihe lassen sich die Wirmer im Schweine vertreiben, wenn nur Jemand so gefillig ist, zu dem
Besitzer zu sagen: ,,Deine Schweine haben Wiirmer!* Er erwidert alsdann nichts, sondern geht stillschwei-
gend seines Weges, am dritten Tage sind die Wirmer verschwunden. (Neudorf bei Graudenz)

¢ Wenn ein Thier Wirmer in Wunden bekommt, so mufl man vor Sonnenaufgang an einen Ort gehen, wo die
Disteln mit rothen Kopfen und stachligten Stengeln stehen, vier Disteln tibereinander knicken, daf3 die vier
Ko6pfe nach den vier Himmelsgegenden gerichtet sind, und tiber die Kreuzung einen Stein legen. Vorher soll
man ein Vaterunser beten. (Wallendorf, Téppen)

¢ Gegen die Wirmer im Pferde:

Petrus ritt durch's ganze Land; er begegnete Jesu. Jesus (antwortete und) sprach: Wo reit'st du hin? - "Mein
Pferd beilen die Wiirmer," - Jesus sprach: So mach', dafl diese Wiirmer von ihm gehen. Im Namen etc.
(Pillkallen).

Quelle: H. Frischbier (1870): Hexenspruch und Zauberbann. Ein Beitrag zur Geschichte des Aberglaubens in der Provinz PreuBlen,
Berlin. S. 97ff

» Karfreitag ist ein wichtiger Jahreseinschnitt, der Tag gilt als Fruhlingsanfang und ist daher wie alle Zeitan-
finge fur die Verrichtung mancher Handlungen von Bedeutung, die dem Hause und seinen Bewohnern Nutzen
bringen.

»-- Wenn man an Karfreitag strehlt, bekommt man das ganze Jahr keine Lause. Wenn man die Kleider an die
Sonne hingt, so kommen weder Motten noch Schaben hinein. Putzt man sich die Schuhe, so wird man von
keiner Schlange oder anderem Tier gestochen (Neumark). In das Holz, das am Karfreitag gehauen wird, kommt
nie ein Wurm, auch ,,schwint" es nicht. Am Karfreitag vor Sonnenaufgang werden viel Stecken geschnitten vom
Elsebeer-, Eschen- und Haselholz, auch Wurzen gegraben; denen allen wohnt da eine grof3e Kraft inne. Wer am
Karfreitag den Essig reinigt, erhilt ihn das ganze Jahr rein und lauter. Kehrt man vor Sonnenaufgang den Staub
aus allen Ecken der Stube, so bekommt man keine Flohe und Wanzen oder sonstiges Ungeziefer. Wanzen kon-
nen auch dadurch vertrieben werden, dass man vor Sonnenaufgang mit einem Hammer an alle vier Ecken der
Bettstatt schligt...“ Quelle: Frischbier, H. (1870): Hexenspruch und Zauberbann. Ein Beitrag zur Geschichte des Abetglaubens
in der Provinz Preullen, Betlin. S. 97ff
» Antiparasitika in der Volks- und Alternativmedizin
e Angelica archangelica, Angelik, Engelwurz oder Lauskraut. Die fein zerriebenen Beeren ergeben ein Pulver

zum Einreiben der Kopfhaut zur Elimination von Kopfliusen und Kritzmilben.

e Acorus calamuns, Kalmus, Ackerwurz oder Pfingstwurz. Die Blitter werden in den Wascheschrank und unter
das Leintuch gelegt als Repellens gegen Wanzen und Flohe.

o Allium sativum,Knoblauch. Die Zehen in Wasser oder Milch aufgekocht, treibt der Sud Spul- und Maden-
wurmer ab. REM: Die Anwendung dieses Suds ist allerdings riskant, Spulwiirmer neigen dazu, sich zum
Siechen in enge Darmausfithrungsginge, zB den Gallengang, zurtickzuziehen. Quelle: Késtler, G. (1981): Wurzel-
sepp und Kriuterweibl. K&S, Wien. S. 21-87.

» Poetisches von Robert Burns (1759 — 1796): To a louse, on seeing One on a Lady's Bonnet, at Church
(1786). Der Reim ist links in der Sprache Burns niedergeschrieben, rechts in der Englischen Hochsprache.

Man beachte den ,,frommen‘ Wunsch der letzten Zeile!

Ye ugly, creepin, blastit wonner .................... You ugly, creeping, blasted wonder,
Detested, shunn’d, by saunt an” Sinner ....... detested, shunned by saint and Sinner,
How daur ye set your fit upon her ................ how dare you set your foot upon her -
Sae fine a Lady! ..o such fina a lady!

Gae somewhere else and seek your dinner .. Go somewhere else and seek your dinner
On some poot body .....ccccevvviiiiiiiniiiiiiininas On some poor body.
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1.2.07.3 Parasiten und der Hexenglaube
» Der Pleinacherin-Prozess 1583

Im Jahre 1583 kam in Mank, NO der Fall der 16-jihrigen Anna Schiutterbacher, die seit ihrem 10. Lebensjahr
an Fallsucht litt, zur Kenntnis der Beh6rden. Das Madchen, seit seinem vierten Lebensjahr Halbwaise und immer
kerngesund, allerdings spiter als Wechselbalg und damit als ein ,,Kind des Teufels* angesehen, wurde bis 1577
von ihrer verwitweten GrofSmutter Elsa Plainacher auf deren Hof grof3 gezogen und bestens gepflegt. Nach 6
Monaten Aufenthalt am viterlichen Hof erkrankte sie plotzlich und unerklarlich. 1581 wurde sie zur Behandlung
der Fallsucht ins Wiener Biirgerspital gebracht, wo man ihr allerdings auch nicht helfen konnte. Die Krankheit
wurde, weil mysterios, auf den Einfluss von Dimonen zuriickgefiihrt. Man versuchte sowohl in St. Pélten als
auch in Mariazell erfolglos das Madchen durch kirchliche Exorzismen zu heilen; worauf Zweifel an der Wirk-
samkeit katholischer Praktiken laut wurden. Es

] i o In welchen Alter beginnt eine Epilepsie
konnte sich also nur um einen Fall von Hexerei mit

~
W

Schadenszauber handeln. Der mit der ,,Wieder-
bringung der armen Seele® beauftragte Wiener
Bischof fand bald in der Person der jetzt 70-jahri-
gen Grofmutter die Schuldige. Nach Wien

—

gebracht, wurden ihr zauberische Schadigung ihrer

W
o
"

Inzidenz der Epilepsie/100 000
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Enkeltochter, Giftmord an ihrem Ehemann und
ihren vier Kindern, Verbrechen gegen die géttliche
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Majestit (sic!) und Verachtung des Schopfers zur
Last gelegt. Wegen eines ,,erfolgreichen® Exorzis- 1 y y - .
mus an Anna, bei dem 12.652 () Teufel ausgetrie- . Aller‘fn Jahré?n » » " » »
ben wurden, die nach Meinung des Bischofs corporaliter in ihr gehaust hatten,
ohne jedoch Genesung zu verursachen, wurde Elsa, nach rechtswidrig vier-
fach wiederholter Folterung gestindig, als unrettbare Hexe verurteilt und am 27. September 1583 in Wien
Simmering auf der Ginseweide durch Verbrennen bei lebendigem Leibe hingerichtet. Dies ist der einzige Fall
einer Hinrichtung einer Hexe auf Grund eines in Wien gefillten Urteils in der gesamten Geschichte der Stadst;
hingegen tiberdauerte ,,Pleinacherin® als Ortliches, herabsetzendes Schimpfwort fiir alte Frauen bis in die jiingste
Vergangenheit.

Betrachtet man die ,,Fallsucht* des Midchen aus heutiger Sicht, lassen sich eine Anzahl an Argumenten fin-
den, die fur das Vorliegen einer Neurozystizerkose (siche S. 89) bei Anna Schlutterbacher sprechen, hervor-
gerufen durch eine Infestation mit einem Schweinebandwurm am viterlichen Hof; und fiir eine Verurteilung
Elsa Pleinachers als Hexe auf Grund falscher (natur-)wissenschaftlicher Voraussetzungen - die rechtswidrige
Beweissicherung und die gnadenlose Verhandlungsfiihrung sowie deren religionspolitische und 6konomische
Hintergrinde werden hier nicht abgehandelt:

Ein plétzlich einsetzender Beginn der epileptischen Anfille (= ,,Fallsucht®) im 11. oder 12. Lebensjahr ist
ziemlich unwahrscheinlich (siche Graphik). Die im 16. Jht in NO heimische und vermutlich hiufige Neurozysti-
zerkose fiithrt in fast allen Fillen zu epileptiformen Anfallen.

Der Zeitpunkt des ersten Auftretens eines Anfalls (6 Monate nach Ubersiedlung an den viterlichen Hof)
stimmt gut mit der Prapatenzzeit der primiren Schweinebandwurminfestation (8-18 Wochen) verkntipft mit der
Inkubationszeit einer Neurozystizerkose (einige Wochen) tiberein.

Finniges Fleisch war im St. Poltner Raum ein so hiufig auftauchendes Ubel, dass der Art. 48 des Stadtbann-
taidings von 1386 einen Verkauf von solchem innerhalb der Stadtmauern verbot, weshalb knapp vor der Stadt
eine eigene Verkaufsstelle fiir dieses billigere Produkt angelegt wurde - knapp neben dem Siechenhaus.

Soziologisch begriindet ist die Vermutung, dass der als trunksticht beschriebene Vater, der sich vorerst gar

nicht um seine aul3ereheliche Tochter gekiimmert hatte, diese zum Zwecke der damals mit 12 Jahren tblichen
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Verheiratung und zum Arbeiten zu sich nahm. Warum sollte er die ,,billige Magd mit teurem, hygienisch ein-
wandfreiem Essen versorgen?

Unterlegt man einem groB3en Teil der historischen Fallsuchtfille nicht eine Epilepsie als Grunderkrankung
sondern eine Neurozystizerkose, eine Zystische Echinokokkose oder eine Multiceps-Zénurose (siche S. 89) als
Ursache fiir die epileptiformen Anfille, so wird der epidemische Charakter der ,,Fallsucht®, den bereits Bernard
de Gordon 1491 im Practica seu Lilium medicinae beschreibt, verstindlich: ,,Fleckfieber, Lungenschwind-
sucht, Fallsucht, Kritze, Antoniusfeuer, Milzbrand, Trachom und Lepra sind uns als ansteckend bekannt.*

Hingegen schreibt Henricus Institoris 1486 in seiner Anleitung zur Aufspiirung und Uberfithrung von Hexen,
dem Malleus Maleficarum (Hexenhammer): ,,Fallsucht ist ein Defekt der inneren Organe, der gelegentlich
durch Schadenszauber verursacht wird.“ Cit. MM 671b.

Die Heilung eines besessenen, dh epileptischen Knabens durch Christus mittels Damonenaustreibung wird
im Markusevangelium (M 9, 14-29) beschrieben; womit sich der Kreis zur ,,Kontagiositit™ von Zauberei als ei-
nem von Gott zugelassenem, sich epidemisch ausbreitendem Damonenwerk schlie3t, wie dies im Hexenhammer
(MM 1.18.42vb) veranschaulicht wird.
1.2.07.4 Dermatozoenwahn oder das Ekbom-Syndrom

Der Begriff des Dematozoenwahns geht auf von Ekbom
(1938) zurtck, der ithn in seinem Artikel Der prdsenile Dermato-
zoenwahn pragte. Es handelt sich um eine organische Psychose,
um eine Wahrnehmungsstérung mit haptischen Halluzinationen.
Die Betroffenen haben die wahnhafte Vorstellung, dass sich
knapp an der Sichtbarkeitsgrenze befindliche Parasiten, meist
Wirmer oder Arthropoden, unter ihrer Haut befinden und /oder
sich dort herumbewegen. Dies fiihrt zu heftigen Angstzustinden
und zu Juckreiz, der meist mit unkontrolliertem Kratzen be-

kimpft wird. Die Patienten sind der unverinderlichen

hat am 2-tagigen Seminar
"Parasiten im Dunkelfeldmikroskop"

Uberzeugung, dass sie von Parasiten befallen sind und die Arzte

bzw Parasitologen allgemein falsche Diagnosen liefern und spe- 2 im Institut fir Rechysche Intration, Ingeborg Florian, ¢
. . . . . . . \ Halleggerstrale 77, A-9201 Krumpendorf a. Worthersee |
ziell in ihrem Fall tberfordert sind. Das Fehlen jeglicher ] e

klinischer oder parasitologischer Beweise wird nicht als Beruhi- ‘ On“__p_}ﬁ_'q_gm______ T T )
gung und Klirung gesehen, sondern viel eher als Bestatigung fiir
ihre Meinung, dass es sich um einen bislang unentdeckten Parasi-
ten handeln muss. Dies fiihrte in Pittsburgh/USA im Jahre 2002

zur ,,Neubenennung® dieses Syndroms als Morgellonen-Krank-

heit durch die Biologin Mary Leitao, die thr Kind von solch

mysteriésen Eindringlingen befallen wihnte. Sie griindete kur-

zerhand die Morgellons Research Foundation, um zu erforschen, wofiir sich Arzte und Wissenschaftler aus ihr
unerklirlichen Griinden nicht zu interessieren schienen. Aber nach einem Dezennium Ressourcenverschwen-
dung kamen hochstselbst das CDC und die Mayo Clinic zum einhelligen Ergebnis, dass ,,die Eindringlinge sich
nicht in der Haut der Betroffenen befinden — sondern in threm Kopf.“ Zu den bekannten Ursachen des Syn-
droms gehoren Kokain- und Amphetaminmissbrauch, Alkoholentzug, Erkrankungen des ZNS und Hirnver-
letzungen, vermutet wird auch ein Zusammenhang mit den Hormonumstellungen in den Wechseljahren. Es sind
mehr Menschen tiber 40 und deutlich mehr Frauen als Manner betroffen. Die Diagnose ist meist nicht schwierig,
da die Wahrnehmungsstérungen offensichtlich sind; die Zuweisung des Patienten an einen spezialisierten Psy-
chiater wegen des Mangels an solchen und des heftigen Widerstands der Patienten meist unmoglich. Die
Behandlung ist wegen fehlender Compliance haufig aussichtslos, da die Patienten fast immer die Einsicht einer

psychiatrischen Ursache ihrer Leiden ablehnen und unverriickbar an somatische Ursachen glauben. Nicht selten
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wird diese Situation dann von Scharlatanen und Wunderheilern aller Arten, ja selbst von betriigerischen , For-

schern® (Shelomi 2013) als vermeintlich risikolose Spielwiese ausgenutzt und die Erkrankten als Be-
reicherungsborn ausgebeutet.

Die Dunkelfeldaufnahme
zeigt bei 2300-facher
VergrdoBerung, wie sich nach
Einnahme der Informations-
Essenzen die Morgellonen-
Fasern aufzulésen beginnen.

BACTEFORT : . ROCKRUF BESTELLEN

BactEfo I't@ sicheres Mittel gegen Parasiten!

Befreit vollig von den Par.

SONDERRABATT!

gt

Schnell und sicher reinigt den
Kirper von den Parasiten fir 1

on r e ous
Behandelt und schiitzt von den

Parasiten Leber, Herz, Lungen,
Magen, Haut

. BACTEFORT

Befreit vom Fiulnis im Darm,
entgiftet die Eier der Parasiten
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1.3 Ein Klassifizierungssystem in der Parasitenkunde

1.3.00 Parasiten im taxonomischen System

Eukanata
SAranmeH | e
Furgl P PO L
Giligles, Dirallzgellaias &
Red a%gan
® Meatancans
Zlinwe enokds
Ghigrohianis
; Enlamoctae &
Eubacteria &
Amasligale g
Anvebas
Hinaloplasics =
Euglanaids

Trichomonads &
"Microspandians w

Qiplomenads  ®

I
Archasbactena
Rote Punkte: Taxa mit tiberwiegend parasitischen Formen

1.3.01 Protozoen - ein Gewitr der Systematik

Die Protozoen, hiufigals ,,Einzellige Tiere* bezeichnet, wurden lange Zeit wie eine natiirliche, dh monophyle-
tische Gruppe behandelt - obgleich von Anfang an klar war, dass es sich um eine kiinstliche (paraphyletische
oder polyphyletische) Gruppierung handeln muss [REM: Eine monophyletische Gruppe, Monophylum umfasst
aus- und einschlieSend alle Nachkommen einer Stammart]. Was man unter dem Begriff Protozoen zusammen-
gefasst hat ist ein dulerst heterogenes Sammelsurium von sehr primitiven, urspriinglichen, bis hin zu sehr
abgeleiteten, extrem hochentwickelten Organismen. Alle Mitglieder dieser Gruppe bestehen in den Lebenssta-
dien, die die ,,Fressformen® sind, aus nur einer Zelle, die keine Zellwand besitzt.

Manche von diesen (zB Mikrosporidien, Giardia, Trichomonas) sind mitochondrienlos. In der Literatur der
letzten Jahre wurde zunehmend die Meinung vertreten, dass diese Organismen primar mitochondrienlos und
damit viel dlter als die Gibrigen Protozoen sind; man fasst sie manchmal als Archezoa zusammen und stellt sie
den tibrigen Protozoa gegentiiber. Es gibt aber gewichtige Hinweise dafiir, dass die Mikrosporidien mit den Pil-
zen niher verwandt sind als mit ,,Einzelligen Tieren®. Aus historischen Griinden werden sie weiterhin, wie die
héchstwahrscheinlich auch zu den Pilzen gehérenden Pneumocystens und Blastocysten, als Parasiten s.str. be-
handelt. Die Abgrenzung von biologischen Arten st6ft immer wieder auf Schwierigkeiten, insb bei Formen,
denen es an einer Sexualitdt mangelt, weshalb hiufig das Konzept der phylogenetischen Art benutzt wird. Ein
modischer, nicht allgemein akzeptierter Ansatz ist es, 5% Differenz in der Gensequenz der 18s-Untereinheit der
rRINS als Grenze zur Definition einer anderen Art oder eines anderen Genotyps zu benutzen.

Man schitzt, dass von den etwa 40.000 beschriebenen Protozoen-Arten ca 20% Parasiten sind, von denen

etwa 70 den Menschen als Wirt nutzen; nur etwa 40 davon kénnen auch eine Krankheit hervorrufen.

V16.01 -65-



Hassl, Historische Hygiene

1.3.02 Helminthen - ein Sammeltopf fiir endoparasitisch lebende Mehrzeller

Das Wort Helminthen ist ein parasitologischer Begriff, der Inhalt ist in weiten Bereichen deckungsgleich dem
deutschen Wort “Eingeweidewtrmer” und der Begriff umfasst alle jene endoparasitisch lebenden Metazoen (=
vielzelligen Tiere), die nicht zu den Arthropoden gehéren. Die Situation ist dhnlich wie bei den Protozoen: Auch
die Helminthen reprisentieren keine Verwandtschaftsgruppe, aber ihnen liegt immerhin eine gemeinsame bio-
logische Eigenschaft, eben der Endoparasitismus, zugrunde. Diese FEigenschaft zwingt alle Gruppenmitglieder
zur konvergenten Anpassung ihrer Organisation, insb erkennbar am gruppenimmanenten wurmférmigen
Korperbau und am Verzicht auf eine Reihe von Organen, die freilebende Verwandte unbedingt benétigen. Der
Begriff Helminthen umfasst Vertreter der Trematoden (Saugwiirmer), Zestoden (Bandwiirmer), Nematoden
(Fadenwiirmer) und Acanthocephalen (Kratzer). Fir diese Gruppen wird im Deutschen manchmal auch das
Wort “Wiirmer” (lat. vermes) verwendet; die Zugehorigkeit der ektoparasitischen, wurmférmigen Blutegel bleibt
offen.

1.3.03 Arthropoden - eine monophyletische Gruppe von Erregern und Ubertrigern

Die Arthropoden endlich stellen ein Monophylum, also eine natiirliche Gruppe dar, der man heute den Status
eines Stammes (Phylum) innerhalb der Animalia (Tiere) zubilligt. Zu ihnen gehdren unter anderem die medizi-
nisch wichtigen Gruppen der Zungenwiirmer (Pentastomida), der Krebstiere (Crustacea), der Spinnen
(Araneae), der Milben (Acari), einschlief3lich der Zecken = Ixodoidea, und der Insekten. Nur die erste und die
letzten beiden stellen insgesamt zahlreiche Parasiten des Menschen, wihrend die anderen beiden hauptsichlich
als ZWe (Crustacea) und als Gifttiere (Araneae) Bedeutung haben. Neuerdings werden die Zungenwiirmer (als
Unterklasse) zu der Klasse der Krebse gestellt. Die Spinnen (eigentlich Webspinnen) und die Milben bilden zu-
sammen mit einigen anderen Gruppen (Ordnungen) - zB Skorpione - die Klasse der Spinnentiere (Arachnida).
1.3.04 Andere Gruppen

Gewdohnlich unerwihnt bleiben in parasitologischen Monographien die medizinisch weniger wichtigen Grup-
pen, die allerdings klar die Definition eines Parasiten im engeren Sinne erfiillen:

die Blutegel = Hirudinea aus dem Stamm der Annelida,

die Vampirfledermiuse = Phyllostomidae aus dem Stamm der Mammalia (Sdugetiere),

und, weniger klar den Parasiten zuzuordnen, die Harnréhrenwelse (Fische).

Dafiir werden aber aus historischen Griinden in der Parasitologie Organismen behandelt, die mehr oder min-
der bestatigt keine Tiere und damit keine Parasiten im engen Sinne sind. Dazu geh6ren:

* Puneumocystis jiroveci, gesichert ein Pilz,

¢ der Stamm der Mikrosporida, eng mit den Pilzen verwandt, und

* Blastocystis hominis mit bis heute unsicherer systematischer Zuordnung,.
1.3.05 Parasiten, Parasitosen und Nomenklaturregeln

Die Benennung eines Dinges, dh die Schaffung eines Begriffes, ist eine Gabe, die in allen Buchreligionen aus-
schlieBlich dem Menschen vorbehalten ist. Damit wird ausgedriickt, dass unser Denken auf Begriffen sich
griundet; eine Kommunikation mit anderen bei Verwendung unterschiedlicher Begriffsinhalte beinahe unmég-
lich wird. Zum Zwecke der Verbreitung von Wissen tiber den Globus sind also Regeln notwendig, um Begriffe
mit gleichen Inhalten zu fillen, so genannte Nomenklaturregeln.

Da alle Parasiten definitionsgemal3 Tiere sind, gelten fiir ihre zoologisch korrekte Benennung auf Artrang
die weltweit verbindlichen Nomenklaturregeln, die im ICZN Code (international code of zoological nomencla-
ture) der International Commission on Zoological Nomenclature, gegr. 1895, normiert sind. Zu den
nomenklatorisch giltigen, binominalen Artnamen auf Basis eines Typusexemplars (zB Pthirus pubis) kommen
hiufig jede Menge objektiver (= mit demselben Typusexemplar) und subjektiver (= mit gleichem Typus-
exemplar) Zweitnamen = Synonyme (zB Phthirus pubis), dazu noch lokale Trivialnamen (zB Sackratte) und

manchmal ein oder mehrere (hoch-)deutsche Namen (Scham- oder Filzlaus).
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Problematischer sind haufig die Benennungen héherer taxonomischer Ringe. Insb im Taxon Insecta sind
hiufig zwei wissenschaftliche Namen fiir ein Taxon verfligbar, oft ein ,,richtiger*, weil édlterer und ein populirer
(zB Lause: Anoplura und Siphunculata). In dieser Situation ist die Benutzung von Nachschlagewerken, auch
elektronischen, meist sehr aufschlussreich.

Uberaus problematisch ist jedoch die Benennung von parasitiren Krankheiten, die im Europiischen Kul-
turraum, wenn sie alt bekannt sind, meist eigene Namen, haufig mit griechischen oder lateinischen Wurzeln
haben (zB Sumpffieber: Malaria, nicht aber Plasmodiosis). Falls solche Namen - lokal - nicht verfiighar sind, hat
es sich eingeburgert, die Krankheit nach dem Erreger zu benennen, also zB Infektionen mit Trichomonaden:
Trichomonosis). Dabei wurde frither zwischen einer akuten Form (Trichomoniasis) und einer chronischen
(Trichomonose) unterschieden. Fiir den deutschen Sprachraum hat eine Nomenklaturkommission entschieden,
dass eine derartige Differenzierung unsachgemal sei und alle Parasiten-Infektionen und —Infestationen auf —osis
enden sollen, also zB Trichomonosis. Akute, daher immer auch symptomatische Infektionen werden von asymp-
tomatischen durch die Termini Krankheit und Infektion geschieden, was allerdings nicht deckungsgleich mit
akut und chronisch ist, weil sich dieses Begriffspaar auf den Zeitverlauf bezieht. Knackpunkt war vermutlich die
Toxoplasmose, bei der im Theotisken eine akute Toxoplasmose einer latenten Toxoplasma-Infektion gegen-
tberstellt wird, was allerdings logisch inkompatibel ist. Der anglophone Sprachraum folgt der Nomenklatur-
regelung von Parasitosen fast gar nicht, der vom Deutschen beeinflusste mosaikartig iberwiegend - mit Aus-
nahme von tiefsitzenden Traditionen (zB Toxoplasmose). Anhaltspunkte zur Benennung einer Parasitose
konnte man auch aus dem derzeitig gtiltigen Klassifikationsschema des DIMDI gewinnen (siche nichstes Kapi-
tel). Im vorliegenden Text wird einer gemiBigten Neubenennung gefolgt, dh alteingesessene Bezeichnungen u/o
DIMDI-Namen werden bevorzugt verwendet.

1.3.06 Internationale Klassifikation der Parasitosen (ICD) nach WHO

Die internationale Klassifikation der Krankheiten (ICD: "International Statistical Classification of Diseases
and Related Health Problems" der Weltgesundheitsorganisation) ist das von der WHO entwickelte Standard-
Diagnose-Werkzeug fiir das Arbeiten in den Gebieten Epidemiologie und Gesundheitsmanagement und fiir kli-
nische Zwecke. Es umfasst die Analyse des allgemeinen Gesundheitszustands aller Bevolkerungsgruppen und
witd zur Uberwachung der Inzidenz und Privalenz von Krankheiten und anderen gesundheitlichen Problemen
verwendet, zusitzlich dient es Zwecken der Kostenerstattung und der Ressourcenzuweisung.

Eine Klassifikation von Krankheiten kann als eine Systematik von Krankheitsgruppen definiert werden, der
Krankheitsbilder nach feststehenden Kriterien zugeordnet werden. Zweck der ICD ist es, systematische Auf-
zeichnungen, Analysen, Deutungen der Ergebnisse und Vergleiche der in verschiedenen Lindern oder Gebieten
und in verschiedenen Zeitriumen gesammelten Mortalitits- und Morbidititsdaten zu erlauben. Die ICD wird
zur Ubertragung der Bezeichnungen von Krankheitsdiagnosen und sonstigen Gesundheitsproblemen in einen
alphanumerischen Schliissel benutzt, wodurch eine einfache Speicherung, das Wieder finden und die statistische
Auswertung von Daten ermdéglicht werden. Zusitzlich liefern diese Eintridge auch die Grundlage fir die Erstel-
lung der nationalen Statistiken fiir Mortalitat und Morbiditit von WHO-Mitgliedsstaaten.

ICD-10 (= 10. Revision) wurde im Mai 1990 von der 43. Weltgesundheitsversammlung gebilligt und kam in
den WHO-Mitgliedstaaten ab 1994 zum Einsatz. Die deutsprachigen Versionen der ICD-Klassifikationen wer-
den vom Deutschen Institut fiir Medizinische Dokumentation und Information (DIMDI) herausgegeben und
sind auch fiir Osterreich giiltig. Diese sogenannte ICD-10-GM (,,German Modification®) ist eine Adaption der
ICD-10-WHO und eine an die Erfordernisse des deutschen Gesundheitswesens angepasste Fassung. Die Klas-
sifikation dient seit 2002 der Statistik Austria der Verschlisselung von Diagnosen in der der
Todesursachenstatistik, der Spitalsentlassungsstatistik und der Krebsstatistik, in Deutschland auch der ambulan-
ten und stationiren Versorgung, insb im Rahmen des pauschalierenden Entgeltsystems.

In den LIBERI TERTIUS und QUARTUS wird bet jeder Parasitose oder Parasiten-Beldstigung die im Jahre 2013
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giltige ICD-10-GM Klassifizierung und anschlieBend der vom DIMDI verwendete Name der Krankheit ange-
tihrt, unbeschadet der unausgereiften Diskussion um —osen und —iasen (siche S. 66).
1.4 Okologische Parasitenkunde und Systematisierung
1.4.00 Systematisierung

Schmerzhaft treten in den letzten Jahrezehnten die Schwichen einer Parasitenkunde zutage, die bislang sich
immer noch im deskriptiven Anfangsstadium der Entwicklung einer Wissenschaft befindet. Der Parasitologie
fehlt die erprobte Stabilitit eines altbewihrten akademischen Faches, vielleicht auch angesichts ihrer relativen
Jugend im Kreis der biologischen Fachbereiche und der zweifelhaften Zugehérigkeit zu den ,,reinen® medizini-
schen Disziplinen. Die Durchdringung der Materie, ihre Systematisierung, die Herausarbeitung innerer
Wechselbeziige und der Interdependenzen mit Bereichen anderer Wissenschaften und Erfahrungsbereichen hat
erst vor wenigen Jahren begonnen. Das systematische, auf geschmeidigen und deshalb stabilen Grundsitzen
ruhende Gebaude der Parasitenkunde ist noch nicht errichtet, es dominieren Fallbeschreibungen, Einzelbefunde
und isolierte epidemiologische Studien, die sich nicht widerspruchsfrei in ein Lehrgebdude integrieren lassen.
Insb der derzeit modische Hype der gentechnologischen Taxonomie hat wiederum zur Rickkehr in die deskrip-
tive Phase, gekennzeichnet durch Neubeschreibung und Reorganisation von Parasitentaxa, gefihrt und die
systematisierende Entwicklung wiederum erheblich verzogert. Der der Hygiene immanente Querschnittsmate-
riencharakter des Faches und die sonst befruchtende Multidisziplinaritit erweist sich hier als bislang nicht
abbaubare Birde, werden doch der Sache nicht dienliche Anliegen von fachlich inkompetenten Interessensgrup-
pen in die angewandte Parasitenkunde zum Schaden der Betroffenen hineinreklamiert, wie zB die
Verschweigung unbedingt nétiger personenbezogener Daten bei der Diagnostik von Opportunisten oder die
nachtrigliche medizinische Rechtfertigung politisch motivierter, nicht vorhersehend 6konomisch kalkulierter,
undifferenzierter Rethenuntersuchungen.

Einige Ansitze eines Systems der Parasitenkunde, hauptsichlich beruhend auf einer 6kologischen Betrach-
tungsweise, werden hier folgend dargelegt:
1.4.01 Okologische Parasitenkunde

1.4.01.1 Die Parasiten beeinflussende Phinomene

¢ Konvergente Entwicklungen, das sind parallele evolutioniare Anpassungen, die durch aullere Umstinde
erzwungen werden, sind bei Parasiten haufig zu beobachten. Insb Endoparasiten verzichten auf eine Reihe
von Organen, die freilebende Verwandte unbedingt benétigen. Beispiele finden sich:

* Bei der Ausbildung von LichtSinnesorganen wihrend der Ontogenie von Trematoden.

* Beim Fehlen eines Darms bei Bandwiirmern und Kratzern und bei den Trematoden-Sporozysten.

Andererseits kommt es auch zur konvergenten (= analogen) Ausbildung oder dem Neuerwerb von gleichar-

tigen Strukturen bei Parasiten, die ein gleichartiges ,,Problem® zu l6sen haben. Beispiele sind:

* Die Organe zum Festhalten bei Parasiten, die an einer Grenzfliche leben, zB Saugnipfe oder Krallen.

* Die Maulorgane bei stechenden, blutsaugenden Arthropoden, insb solenophagen Insekten.

1.4.01.2 Die Parasitierungshiufigkeit beeinflussende Phinomene

* Menschliches Verhalten ist einer der wichtigsten Faktoren im Rahmen einer Verinderung der Seuchen-
Situation, wobei insb dieses als Grund fiir das Auftreten von emerging parasitic diseases von infektiologi-
schem Interesse ist. Im Besonderen werden folgende epidemiologische Faktoren genannt, die der Mensch
durch sein willensgesteuertes Verhalten unmittelbar beeinflusst:

* Unvorhersehbare Bevolkerungsverschiebungen und Migration.

* Land- und Resourcennutzungsverinderungen.

* Ernihrungsinderungen, insb der steigende Konsum von Fleisch und Krustentieren.

* Anderungen kultureller, zivilisatorischer und sozialer Verhaltensmuster und der Sitten.

* Vermischung des genetischen Materials sowohl der Parasiten als auch der Wirte. cit. Macpherson 2005.
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Strittig in der Eigenschaft der Beeinflussbarkeit durch Verhaltensinderungen sind die postulierten ubiquitiren

Biodiversititsverluste und die derzeit stattfindende globale Klimainderung.

* Durch cine adaptive Manipulation verindert der Parasit das Verhalten des ZWs u/o Vektors, um eine
sicherere oder hiufigere Ubertragung in den nichsten Wirt zu gewihrleisten; zB Leishmanien mittels PPGs
das der Phlebotomen oder Dicrocoelium und Ameisen.

1.4.01.3 Die Wirte beeinflussende Phinomene

Diese Phinomene wurden frither unter durch-Parasiten-hervorgerufene-pathogene-Erscheinungen bezeich-
net oder pragnant als die pathogene Bedeutung von Parasiten. In dlteren Punblikationen wird dabei der Terminus

Virulenz als Charakteristik einer ,,Angriffskraft verwendet, wobei nicht klar ist, was diese Angriffskraft ausma-

chen soll oder welche Unterschiede in den Angriffskriften verschiedener Parasitenarten bestehen. Hier wird eine

demonstrative Auflistung der verschiedenen Formen einer pathogenen Wirkung von Parasiten auf den Men-
schen dargelegt. Beim Bestehen einer Parasitose handelt es sich zumeist um eine sich gegenseitig beeinflussende

Kombination von mehr als einer Schidigungsform.

e Der Energieraub durch Nahrungsmittelentzug. Diese Form der Schidigung ist zwar den Parasiten defi-
nierend, jedoch in beinahe allen bekannten Fillen ein minderes Gesundheitsproblem. Nur in Fillen des
Vergeudens kann eine Krankheit entstehen, wie zB im Falle des Befalls mit Hakenwiirmern. Manchmal wird
so ein Effekt sogar erwiinscht, zB bei der absichtlichen Infektion mit einem Bandwurm zum Zwecke des
Abnehmens, die Angelegenheit ist aber ethisch fragwiirdig.

*  Manche Parasitenausscheidungen entfalten eine toxische Wirkung. Es besteht ein flieBender Ubergang zu
den allergischen Reaktionen, die zum Unterschied zu den auf einem Toxin beruhenden Reaktionen indivi-
dualisiert sind. Toxisch wirken die Speichel einiger exotischer Zeckenarten.

e TFastalle Parasiten konnen allergische Reaktionen hervorrufen, insbesondere dann, wenn die befallene Per-
son Vorerfahrungen mit den Antigenen hat.

¢ Eine nennenswerte mechanische Verdringung und Verletzung des Gewebes kommt in jenen Fillen
vor, in denen grofe, volumindse (Endo-)Parasiten Zugang zu ithrem Habitat beanspruchen. Beispiele sind
die Echinokokken und die Kratzer.

¢ Entziindliche Prozesse sind nicht im Interesse des Parasiten und fallen daher in die Gruppe der Abwehr-
reaktionen des Wirtes. Dabei handelt es sich allerdings um unspezifische Reaktionen.

e FEin Parasitenbefall kann auch ein Psychotrauma, eine psychische Ausnahmesituation hervorrufen. In
Dienstleistungsgesellschaften ist die Naturferne so weit fortgeschritten, dass Parasitierungen nicht mehr als
Teil des Lebens von Menschen gesehen werden, sondern als indivuduelle Ausnahmesituationen. Wird die
psychische Bedrohung auch noch als ausweglos gesehen, resultiert daraus nicht selten ein irrationales Ver-
halten, das zum Phinomen Parasitenwahn fithren kann.

1.4.01.4 Die Biodiversitit im Wirtshabitat beeinflussende Phinomene

* Eine erhohte Diversitit der Wirtsorganismen bedingt eine Erh6hung der Parasitendiversitit auf allen Ebe-
nen des Parasitismus. Dieser Zusammenhang wird beim Auftreten eingeschleppter Wirtstierarten schlagend;
mit ihnen kénnen neue Parasitenarten eingefithrt werden, die dann auch auf die heimische Fauna tibergehen
(= spill-over effect).

* Parasiten beeinflussen die Diversitit von freilebenden Organismen. Eine Vorhersage der Anzeichen und der
Stirke dieses meist indirekten Effekts (= trait-mediated effect) erfordert Kenntnisse des Lebensraumes
und der Ressourcenverwendung von den Wirtsorganismen in Bezug auf die Parasitenprisenz, seine Habitat-
nutzung und den Befallmodus.

* Nicht-Wirtsorganismen beeinflussen das Wirt-Parasitensystem indem sie die Ubertragung von infektitsen
Stadien behindern oder selektiv parasitierte Wirtsorganismen dem Habitat entnehmen und so zu geringeren

Parasitierungsraten von Folgewirten fithren (= dilution effect).
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1.4.01.5 Parasitozonosen
Hoher organisierte Wirtstiere, zB Wirbeltiere, sind aus einer erheblichen Anzahl an Organen zusammenge-
setzt, die jeweils fir spezialisierte Parasiten zahlreiche enge Lebensstitten = Habitate bilden kénnen. Am

Menschen kénnen zB in den Haaren Liuse, in der Oberhaut Kritzmilben, in der Unterhaut Filarienlarven, in der

Leber Leishmanien und Echinokokken, im Blut Malariaerreger und im Darm zahlreiche Arten von Wirmern

parasitieren. Sie konnen sich dabei gegenseitig positiv beeinflussen (Opportunisten bei Immunsuppression), sich

gegenseitig eliminieren, oder durch Spezialisierung die Konkurrenz vermeiden (zB Haken-, Spul- und Peitschen-
wurm). Diese immer noch wenig erforschten Lebensgemeinschaften von Parasiten miteinander nennt man

Parasitozonosen. Besonders Individuen wildlebender héherer Wirbeltiere erscheinen dem Betrachter manchmal

als ,,Zoologische Girten oder ,,Archen®, die in den ,,Gehegen® ihrer verschiedenen Organe einer stattlichen

Zahl unterschiedlicher Parasitenarten in eindrucksvollen Individuenzahlen Nahrung und Lebensraum bieten. cit.

Osche 1966.

1.4.01.6 Conservation Biology and Conservation Medicine

Die Conservation Biology, in einer ungliicklichen deutschen Ubersetzung: Naturschutzbiologie, ist ein multi-
disziplindres Forschungsgebiet, das sich mit der Erforschung der belebten Natur im Hinblick auf die

Biodiversitit der Lebensraume befasst und das Ziel verfolgt, einen wirksamen Schutz von Arten, deren Lebens-

riume und bedrohten Okosystemen zu erarbeiten. Die Erkenntnisse dieser zwischen Natur-, Wirtschafts- und

Sozialwissenschaftskunde angesiedelten Fachdisziplin werden im amerikanischen Raum vor allem als Anleitun-

gen zur schonenden ErschlieBung und anschlieBend nachhaltigen Bewirtschaftung natiirlicher Ressourcen

gesehen, im zentraleuropdischen Raum eher als ethisch untermauerte Verhaltungsmal3regel zur Bewahrung der

Biodiversitit. Die Conservation Biology ist eng mit der Okologie verbunden oder ein Teil der Okologie, insb bei

der Erforschung der Verteilung, Wanderung, Demographie, effektive Populationsgrof3e, Inzuchtdepression und

der Grof3e der minimalen lebenstihigen Populationen von seltenen oder bedrohten Arten. Die Conservation

Medicine ist eine teilweise die Conservation Biology tiberlappende, um die Veterinar- und Humanmedizin er-

weiterte Disziplin (Daszak et al. 2004), die sich der Beziehungen zwischen Mensch und Tier und den

Umgebungsbedingungen widmet und deren Kerngebiet die emerging infectious diseases sind. Infektionen mit

seltenen Parasiten liegen genau innerhalb dieser Uberlappungszone, und als Kernfrage schilt sich heraus, ob das

uneingeschrinkte Wohlbefinden des Menschen und die maximierte Produktivitit von Haustieren tatsichlich die
vorsitzliche Ausrottung von Tierarten im Zuge von medizinischen begriindeten Mal3nahmen rechtfertigt.

* Das wichtigste juristische Hilfsmittel der Conservation Biology ist das 1973 in Washington beschlossene
CITES-Ubereinkommen (Convention on International Trade in Endangered Species of Wild Fauna and
Flora), ein internationaler Vertrag, der den Handel mit seltenen Organismen beschrinken soll. Darauf beruht
dann die in Osterreich vorrangige EU-Gesetzgebung in Form der Verordnung (EG) Nr. 338/97 in Ver-
bindung mit der derzeit aktuellen VO (EU) 1158/2012, die, zusammen mit nationalen Regeln, ein komplexes
Regelwerk betreffend die Verbringung und Nutzung von bestimmten Tier- und Pflanzenarten aufstellt. Als
einzige humanpathogene Parasiten sind darinnen die beiden heimischen, jedoch nicht autochthonen Blute-

gelarten Hirudo medicinalis und Hirudo verbana verzeichnet (Anhang II bzw. B).
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1.4.02 Kontemporire Parasitosen und ihre Systematisierung

1.4.02.1 Okologische Systematik

Neben der traditionellen Einteilung von Parasitosen nach der biologischen Systematik der Erreger, oder der
mehr medizinisch-topographisch ausgerichteten Einteilung in Organmanifestationen, oder einer - hier nur als
Randbemerkung ,,Opportunist® verwirklichten - Einteilung nach dem Gesundheitsstatus des Befallenen, kén-
nen Parasitosen und der Befall mit einem Parasiten auch nach 6kologischen Gesichtpunkten geordnet werden.
So werden die Beziehungen zwischen den Wirtspopulationen untereinander und den Wirten, hier iSv: Menschen,
und den Parasiten erkennbar, der Schwerpunkt der Abhandlung also auf die Ubertragungswege gelegt. Damit
wird der historischen Entwicklung der menschlichen Gesellschaft und den Verdnderungen des menschlichen
Aktivititsmusters im Laufe der Zivilisation Rechnung getragen. Die in diesem Kapitel angeftihrten Parasitosen
sind nach ihrer gegenwirtigen, tatsichlichen Relevanz fur eine mitteleuropiische Gesellschaft von ,,Normbiir-
gern® an der Wende zum dritten Millennium ausgewahlt. Die Trennlinien sind hdufig unscharf, insb jene zu den
» Zoonosen, gegenstindlich: Parasitosen, deren Auftreten einen willensgesteuerten Kontakt des Menschen

mit infektiésen Wirtstieren, meist Nutz-, Haus- oder Heimtieren, oder mit deren Produkten, vor allem in
Form von Lebensmitteln, oder mit deren Kadavern voraussetzt. Entsprechend der WHO-Definition von
1959 Zoonosen als ,, Those diseases and infections which are naturally transmitted between vertebrate ani-
mals and man® (WHO 1959) zu definieren, sind die Merkmale der wechselweisen Ubertragung essentielle
Klriterien fir das Erkennen einer Zoonose.

» Umweltparasitosen, deren Auftreten von einem meist nicht beabsichtigtem Kontakt mit unbelebten,
aber eine Infektion vermittelnden Substanzen abhingt, insb mit verunreinigtem Umgebungsstoffen, wie zB
Wasser beim Baden in Naturwissern und/oder Trinken von Oberflichenwasser sowie Spielen in Sandkisten
in 6ffentlichen Parkanlagen.

Die Kategorien der ,,Okologischen Parasitenkunde® umfassen der Biindigkeit wegen weder alle Mitglieder der
Wirtegesellschaft noch alle Verhaltensweisen von Gesellschaftsmitgliedern, vor allem nicht tatsichlich gesetzte,
aber gesellschaftlich sanktionierte Verhalten (zB illegales Mountainbiking, Rauschgiftkonsum).
1.4.02.2 Systematik nach der Epidemiologie (emerging parasitosis)

Neben der Einteilung - durch einen Vektor-iibertragene Hrreger einer Erkrankung vs kontagi-
6se Erkrankung (ein Vektor ist zur Ubertragung nicht notwendig) - sind fiir epidemiologische Betrach-
tungsweisen eine Finteilung nach dem Wieder- oder Neu-,,Auftauchen® der Parasitose vorteilhaft. Obgleich sich
hier die zivilisatorischen Verdnderungen widerspiegeln sollten, ist eine michtige Fehlerquelle das immer noch
mangelnde Wissen tiber die Eigenheiten mancher humaner Populationen (zB tber die Ernahrungsgewohnhei-
ten). Die Trennlinien sind haufig unscharf und abhimgig vom Bearbeiter.

P Traditional infections: Die klassischen Parasitosen in ihren klassischen Formen.

» Pseudo-emerging infections: Diese Parasitosen haben einen stabilen Naturfokus und dndern ihr Er-
scheinungsbild oder ihre Haufigkeit durch eine Veranderung im Verhalten des Menschen. Besonders die im
Kapitel 1.4.02.3 Urlaus-Mitbringsel beschriebenen gehoren zu dieser Gruppe.

» Re-emerging infections: Dazu gehort zB die Malaria, die sich durch Resistenzen der Erreger und der
Ubertriger wiederum ausbreitet.

» Emerging infections: Infektionskrankheiten des Menschen, deren Vorkommen in den letzten Jaht-
zehnten gestiegen ist oder die in naher Zukunft wahrscheinlich auftreten werden.

1.4.02.3 Utlaubs-Mitbringsel

Die dem Arzt zur Kenntnis kommenden aus einem Urlaub mitgebrachten Parasitosen hingen sehr stark von
der Reisedestination, der Art der Reise, dem Verhalten und dem Allgemeinwissensstand der Patient*innen ab.
Am hidufigsten werden bei anamnestischen oder retrospektiven Befragungsaktionen gastrointestinale Storungen

und Erkiltungskrankheiten genannt, die meist einen unkomplizierten und selbstlimitierenden Verlauf haben.
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Diese Angaben der Patienten sind aller-
dings auf Grund des Fehlens objekti-
vierbarer Befunde nur eingeschrinkt als
Indikator fir die Art, die Haufigkeit und
die klinische Relevanz eingeschleppter
Erkrankungen verwertbar. Diese Fest-
stellung ist ebenso wie die nebenstehende
Graphik zur Hiufigkeit nach Bayern ein-
geschleppter Infektionen Nothdurft et al.
1992 entnommen. Bestindig diagnosti-

ziert werden:

Nachgewiesene Erreger bei Tropenriickkehrern
Abt. fur Infektions- u. Tropenmedizin der Univ. Minchen
(Juli 1987 - Marz 1991)

Fakultativ pathogene
Darmparasiten SRSSSRSRRRSNNRINIRRRRNRRIRNENNNNSSNN) 1428
Entamoeba histolyt. Y] 724
Giardia lamblia SSSSSSSSSSSSYY) 557
Malaria-Plasmodien \N\SSXY) 224
Trichuris trichiuralaN\S\\Y) 219
Ascaris lumbricoidesX\\\XY) 196
ShigellenSSSY) 162
Hakenwirmer(\\\Y) 155
SalmonelleniSXY) 136
Schistosomeniy] 52
Campylobacter sp.{) 39
Leishmanien) 32

Filarienf) 28

Strongyloides sterc.f) 27

Taenia sp.{ 11
Enterobius vermic.[j 7

Clonorchis(] 5

* Die Tungiasis hervorgerufen durch
die modischen bare-foot-safaris in

Zentral- und Ostafrika.

n= 4002 (= 19,7% von 20.288 Patienten)

¢ Die Schistosomiasis herOI'gCﬂlfen (serolog. Befunde nicht beriicksichtigt!)

durch touristisches Tauchen im Mala-

wisee. Abb. 47 Anzahl von Infektionsnachweisen bei Tropenriickkehreren

* Die Amé6ben-Ruhrt, erregt von Entamoeba histolytica.
e Die Lamblien-Ruhr, erregt von Giardia duodenalis.
* Die Hautmyiasis durch die Tumbufliege Cordylobia anthropophaga (siche S. 98).
¢ Die Malaria in ihren verschiedenen Formen (siche S. 82).
* Ein Spulwurm-Befall durch Ascaris Iumbricoides (siche S. 78).
* Die Kutane Leishmaniose.
*  Der Kala Azar erregt durch Leishmania donovani.
1.4.02.4 Freizeitaktivitits-assoziierte Parasitosen

Moderne, respektive modische Freizeitaktivititen und Freiluft-Sport, insb sogenannte Outdoor-Aktivititen,
lassen den Menschen in Kontakt zu Parasiten-Reservoiren kommen und - unter ungliicklichen Umstinden -
dann diese Parasitosen erwerben. Meist handelt es sich um Umweltparasitosen, deren Erfassung als selbst ein-
gebrockte Infektionskrankheit fiir Patient*innen meist schwierig ist, weil sportliche Aktivitit als uneingeschrinkt
die Gesundheit fordernde und nicht als diese bedrohende Titigkeit wahrgenommen wird. In diese Kategorie
fallen:
e Die Zerkarien-Dermatitis.
* Die Primire Am6benmeningoenzephalitis erregt von Naegleria fowleri (siche S. 90).
*  Der Zecken-Befall, insb durch Ixodes ricinus.
* Die Kryptosporidiose, meist erregt von Cryptosporidium parvum.
* Die Toxoplasmose erregt von Toxoplasma gondii.
*  Der Blutegel-Befall durch Hirudo medicinalis und Hirudo verbana (siehe S. 108)
* Die Fasziolose, in Mitteleuropa hervorgerufen durch den Genuss von Salaten aus selbstgepfliickten Blittern

von Sumpfpflanzen.

1.4.02.5 Zoonosen durch Haus- und Heimtierhaltung

Zoonosen sind Infektionskrankheiten, deren Erreger vom Tier auf den Menschen Gibertragen werden kénnen
und meist aus einem tierischen Reservoir stammen. Der Terminus wurde 1855 von Rudolph Virchow geprigt
(cit. Virchow 1855). Die Ubertragung kann durch direkten Kontakt mit infizierten Tieren oder durch den Konsum
von kontaminierten Lebensmitteln tierischer Herkunft erfolgen. Besonders gefihrdet sind Kleinkinder, altere
Personen, Schwangere und Menschen mit geschwichtem Immunsystem. In Osterreich werden jene Zoonosen,

bei denen es sich um Tierkrankheiten handelt, auf der Basis des Gemeinschafts-Rechts (EU), den Empfehlungen
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der Welt-Tiergesundheitsorganisation (OIE) und der nationalen Rechtsgrundlagen schon seit Jahrzehnten be-

kampft.

Nach §4 TSchG ,,sind Haustiere domestizierte Tiere der Gattungen Rind, Schwein, Schaf, Ziege und Pferd,
jeweils mit Ausnahme exotischer Arten, sowie GroBkamele, Kleinkamele, Wasserbuffel, Hauskaninchen, Haus-
hunde, Hauskatzen, Hausgefliigel und domestizierte Fische; Heimtiere sind Tiere, die als Gefidhrten oder aus
Interesse am Tier im Haushalt gehalten werden, soweit es sich um Haustiere oder domestizierte Tiere der Ord-
nungen der Fleischfresser, Nagetiere, Hasenartige, Papageienvégel, Finkenvogel, Taubenvogel und der Klasse
der Fische handelt®. In dieser gesetzlichen Aufzihlung fehlen die als Hausgenossen gehaltenen Amphibien,
Reptilien und Arthropoden (= Wildtiere), deren Parasitenfauna hier allerdings mit einbezogen wird. Bei der Be-
trachtung der Gefidhrdung des Menschen durch die Tierhaltung muss allerdings immer der Nutzen insb der
Heimtierhaltung fiir das Wohlbefinden des Menschen dem krankmachenden Potential gegeniibergestellt wer-
den. Der Aufklirung der Halter, eine Aufgabe, die fast ausschlieflich den Tierdrzten zugewiesen wird, wird ein
besonderer Stellenwert bei der Vermeidung von solchen Zoonosen beigemessen (cit. Robertson et al. 2000). Dabei
besitzen niedergelassene Tierirzte selten hinreichend Wissen tiber die besonderen Anspriiche von in Wohnun-
gen gehaltenen exotischen Wildtieren und sie konnen kaum einmal Erkenntnisse tber die neuesten
epidemiologischen Trends in ihre Aufklirung einbauen. Parasitire Zoonosen, die von Haus-, Heim- und Wild-
tieren erfahrungsgemal ausgehen, sind:

* Das Larva migrans-Syndrom erregt von Toxocaris canis und T. mystax.

¢ Die Hakenwurminfektion durch Ancylostoma cylanicum

* Ein Befall durch blutsaugende Insekten, insb durch den Katzenfloh Ctenocephalides felis.

¢ FEin Zecken-Befall, insb durch Ixodes ricinus und die Braune Hundezecke Rhipicephalus sanguineus.

* Die Pseudokritze, besonders durch die Tropische Rattenmilbe Ornithonyssus bacoti, die Rote Vogelmilbe
Dermanyssus gallinae, die Katzen-Kopfraudemilbe Nozoedres cati und die Schlangenmilbe Ophionyssus
natricis (siehe S. 100).

* Die Alveolire Echinokokkose durch Echinococcns multilocularis.

* FEine Larva migrans visceralis durch Ascaris suum.

* FEine Dipylidiase durch den Befall mit dem Gurkenkernbandwurm Dipy/lidium caninum.

* Ein Zwergbandwurm-Befall durch Hymenolepis nana.

¢ FEine Syngamiasis durch den Befall mit den Hausgefliigelnematoden Syngamus laryngeusund S.trachea.

* Eine Toxoplasmose durch eine Infektion mit Oozysten von Toxoplasma gondii (siche S. 90)

¢ Umstritten ist, ob die Hunde oder Katzen infizierenden Giardien humanpathogene sind, derzeit wird dieses
Taxon als G. enterica.bezeichnet.

1.4.02.6 Berufs-Parasitosen

Mit Berufen assoziierte Parasitosen sind in Mitteleuropa heute selten, bedingt durch den hohen Standard an
Arbeitsplatzsicherheit. In der Liste der Berufskrankheiten der Allgemeinen Unfallversicherungsanstalt finden
sich die in der auf der nichsten Seite folgenden Tabelle gelisteten vier Eintrage:

* ad 38: Kopflaus-Befall durch Pediculus humanus capitis (siche S. 103).

e ad 38: Kritze hervorgerufen von Sarcoptes scabiei (siche S. 105).

e ad 38: Lamblien-Ruhr, Erreger: Giardia duodenalis und G. enterica.

* ad 38: Kryptosporidiose, Erreger: Cryptosporidium parvum.

* ad 38: Pneumozystose durch Preumocystis jiroveci.

e ad 39: Siche Zoonosen (S. 72).
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Wurmkrankheit der Bergleute,
verursacht durch Ancylostoma

36 dnodenale odex Strongyloides Unternehmen des Bergbaues, Stollen oder Tunnelbaues
stercoralis
Tropenkrankheiten,

37 Fleckfieber Alle Unternehmen

Krankenhiduser, Heil- und Pflegeanstalten, Entbindungsheime und
sonstige Anstalten, die Personen zur Kur und Pflege aufnehmen, 6ffent-
liche Apotheken, ferner Einrichtungen und Beschiftigungen in der
Offentlichen und privaten Fursorge, in Schulen, Kindergirten und Siug-
lingskrippen und im Gesundheitsdienst sowie in Laboratorien fiir
wissenschaftliche und medizinische Untersuchungen und Versuche so-
wie in Justizanstalten und Haftrdumen der Verwaltungsbehérden bzw in
Unternehmen, in denen eine vergleichbare Gefihrdung besteht

38 | Infektionskrankheiten

Titigkeiten, die durch Umgang oder Berithrung mit Tieren, tierischen
Teilen, Erzeugnissen, Abgingen und kontaminiertem Material zur Er-
krankung Anlass geben, bzw Titigkeiten, bei denen eine vergleichbare
Gefihrdung besteht

Von Tieren auf Menschen ubet-
39 | tragbare Krankheiten =
Zoonosen

1.4.02.5 Jagd-assoziierte Parasitosen

Die heimische Jagd ist eine teils berufliche, teils die Freizeit gestaltende Aktivitit, die besondere Kontaktmdg-

lichkeiten zwischen Jdgern und Erregern bietet: Insb das Fuhren eines Hundes, das Ansitzen, das Pirschen, das

Aufbrechen erlegten Wildes, sowie die Verwertung der Beute erh6hen das Risiko von einem Parasiten befallen

zu werden fir den Jdger und seine Haushaltsmitglieder. Zu nennen sind im Speziellen:

Das Larva migrans visceralis-Syndrom erregt von Toxocaris canis und T. mystax. Siugetiere und Vogel
sind fir T. canis Stapelwirte, dh Menschen kénnen sich durch das Essen von rohem Wildfleisch, auch jenem
von Pflanzenfressern wie Reh und Hirsch, infizieren!

Ein Befall durch blutsaugende Insekten, insb durch Stechmiicken, die ihrerseits Krankheitserreger ibertra-
gen konnen oder durch die vom Fuchs stammenden Hundeflohe, Ctenocephalides canis.

Ein Zecken-Befall, insb durch Ixodes ricinus und I. canisuga, der Fuchszecke.

Ernte- und Pseudokritzen, ausgelost insbesondere durch die Fuchsrdudemilbe Sarcoptes canis?, die Katzen-
Kopfriudemilbe Nozoedres cati und die Exntemilbe Trombicula antumnalis.

Eine Larva migrans visceralis durch Ascaris suunm - umstritten sowohl das Taxon als auch die Auswirkung.
Die Alveolire Echinokokkose etregt von Echinococcus multilocularis.

Von grof3er allokativer und minimaler faktischer Bedeutung ist die Trichinellose.

Zukinftig wird vielleicht ein Larva migrans visceralis-Syndrom erregt von den Larven des Waschbiren-Spul-
wurms Baylisascaris procyonis auch in Osterreich auftreten; die Etablierung dieses Parasiten hingt von der

Verfiigbarkeit eines geeigneten ZWs ab, in den USA sind dies Wei3fuBmiuse der Gattung Pe-

romyscus.
Unbekannt ist die Inzidenz des Larva migrans visceralis-Syndroms durch Larven von
Baylisascaris melis, der aus dem Dachs stammt und in Osterreich autochthon ist.
Unbekannt ist die Inzidenz der Infektion mit dem vermutlich humanpathogenen, autoch-
thonen Trematoden .A/aria alata, den man sich durch das Essen von ungentigend
zubeteitetem Wildschweinfleisch zuziehen kann, da Wildschweine zu 2% neben Schlan-
gen, Vogel und Dachsen als Stapelwirte fungieren. In diesen Wirten

heiB3t der Parasit Dunker scher Muskelegel. Rechts ein Bild dieses phy-

siognomisch aullerordentlich auffilligen Egels von 3-6 mm Linge. EW

V16.01 _74 -



Hassl, Historische Hygiene

ist der Fuchs (in OstO 20% infiziert Tiere) und der Hund, vielleicht auch die Katze, 1. ZW ist eine Siilwas-
serschnecke aus der Gattung Planorbis, 2.e ZWe sind adulte Braun-(?), Griin- und Wasserfrésche und deren
Kaulquappen, Stapelwirte (parathenische W) sind zahlreiche Wirbeltierarten inklusive des Menschen. Der
Befall wird deswegen nur selten im Rahmen der Trichinenbeschau entdeckt, weil dazu Untersuchen von
muskelnahem Fett- und Bindegewebe notwendig wire. Die Metazerkarien, die Dunker schen Muskelegel,
sind rundliche, dinnwandige, nahezu durchsichtige Bldschen von 0,4-0,7 mm Linge und 0,2 mm Breite mit
einer feinen rasterformigen Zeichnung. Sie bleiben in Schweinefleisch tber lange Zeit infektios, selbst bei
—20° Celsius bleiben sie bis zu 8 Wochen infektiés. Pokeln totet sie erst nach 10 Tagen ab.

Toxoplasma gondii ist ein ubiquitirer Parasit, der auch in jagdbaren Wildtieren vorkommt und durch den
Verzehr von deren Fleisch in den Menschen gelangen kann. 1988 waren in Ostosterreich ca 18% der Wild-
schweine, 12,5% der Rehe, 60% der Fichse, ca 4% der Fasane und 1,6% der Feldhasen seropositiv, dh von
lebenden Toxoplasmen parasitiert (cit. Edelhofer et al. 1989). Eine Studie von 2010/11 aus Litauen zeigte, dass
33% der Wildschweine Antikérper gegen Toxoplasma aufwiesen, hingegen nur 0,4% der Schweine aus In-

tensivmastbetrieben (cit. Deksne & Kirjusina 2013).

1.5 Parasitosen durch Opportunisten

Unter Opportunistische Parasiten werden parasitisch lebende Tiere verstanden, die im Rahmen einer Immun-

suppression ihres Wirtes, in unserem Fall des Menschen, ihre pathogene Wirkung tiberhaupt erst entfalten, oder

so erheblich verstirken, dass entweder ein neuartiges, beim Immungesunden nicht gesehenes Krankheitsbild

entsteht oder der Immunsupprimierte im Gegensatz zum Immungesunden ohne Therapie regelmaflig an der

Parasitose verstirbt. Hiufig gefundene Figenschaften von Opportunistischen Parasiten sind:

Im immunsupprimierten Wirt vermehrungstihig oder Befihigung zur Autoinfektion
immunologische Schlisselposition des Immundefekts

ubiquitire und weltweite Verbreitung

Erreger mit einer hohen Privalenz der ,,harmlosen® Form der Parasitose

Erreger einer latenten Infektion

takooraler, aecrogener oder anthropogener Infektionsweg

Demonstrative Liste der Opportunistischen Parasitosen, der Bedeutung nach gereiht:

Pneumozystose

ZNS-Toxoplasmose

Kryptosporidiose beim AIDS-Patienten
Cyclosporidiose

Mikrosporidiose durch Enterocytogoon bienensi oder Septata intestinalis
Mikrosporidiose durch Engephalitozoon hellem
Granulomat6se Amobenenzephalitis

Babesiosen

Serialis-Zonurose siche

Strongyloidiasis

Kritze sieche S. 105

Primire Am6benmeningoenzephalitis durch Naegleria fowleri

»Borderline“ Opportunistische Parasitosen:

Blastocystose

Leishmaniose

Morbus Chagas

Isosporidiose durch Isospora belli
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LIBER SECUNDUS
2.0 Das zweite Buch, das der Technischen Parasitenkunde

2.1.00 Die Diagnose von Parasiten und Listlingen

Einen Parasiten- oder Listlings-Befall oder eine Parasitose (=Erkrankung) zu diagnostizieren, bedeutet, den
Erreger zu identifizieren. Die Indikation fir die laboratoriumsdiagnostische Abklirung eines Befalls stellt in der
Regel das bestehende klinische Bild und oder der Corpus dar. Symptome und Befunde, die eine parasitologische
Untersuchung Sinnvoll erscheinen lassen, sind vielfaltig und keiner taxativen Aufzahlung zugingig. Der Arzt
kann aufgrund des Spektrums der Symptome allein - allenfalls in Kombination mit anamnestischen Informatio-
nen - nur selten eine richtige Differentialdiagnose stellen, dem Kliniker stehen allerdings heute in grolem
Umfang die vielfiltigen Moglichkeiten der Laboratoriumsdiagnostik zur Verfigung, um seine klinische Ver-
dachtsdiagnose zu verifizieren.

Die Laboratoriumsdiagnostik ldsst sich unter methodischen Gesichtspunkten in zwei Grundstrategien glie-
dern, den Direkten und den Indirekten Erregernachweis. Direkt kann man Parasiten durch morphologische,
biochemische, immunologische oder molekularbiologische Merkmale; indirekt durch spezifische ,,Spuren®, die
ein Parasit in Form von Antikorpern (Serodiagnostik) oder Zirkulierenden Antigenen im Menschen hinterldsst,
nachweisen. Grundsatzlich ist allerdings ein direkter Erregernachweis auf morphologischer Basis anzustreben,
weil die medizinisch fachmannische Diagnose einer Infektionskrankheit von der sachkundigen Erkennung des
Infektiosen Agens als biologische Entitit abhingt, die Zuordnung eines Lebewesens zu einer biologischen Spe-
zies aber bislang immer noch durch die visuelle Feststellung morphologischer Merkmale getroffen wird.
Speziesdiagnosen auf der Basis von DNS-Sequenzen sind mittelbare, nur statistisch abgesicherte und selten vom
Bearbeiter personlich iiberwachte Verfahren, die zwar kostenglinstig, weil automatisierbar sind, aber dem natur-
wissenschaftlichen Anspruch der Falsifizierbarkeit nicht gerecht werden kénnen.

2.7 Begriffsbestimmungen und -festlegungen

Wie hdufig in den verschiedenen Teildisziplinen der Wissenschaften zu erkennen, decken Begriffe, die in mehr
als einer Disziplin gebraucht werden, nicht tiberall exakt das gleiche Sinnfeld ab. Manchmal sind nur die Begriffs-
rinder nicht deckungsgleich, gelegentlich aber selbst der Kern. Zwischen der Okologie und der Medizinischen
Parasitenkunde aber auch innerhalb der Infektionskunde ist das insb im Rahmen der Kategorisierung von Para-
siten der Fall, weshalb hier im Folgenden eine Begriffsdefinition erfolgt, die fiir die LIBERI TERTIUS und
QUARTUS giiltig ist. Die Anwendung der Begriffe bezieht sich im Zweifel immer auf das Parasitenstadium im
oder auf dem Menschen, nie aber auf freilebende Stadien:

» Wirtspositionen im Lebenszyklus (Ontogenese) des Parasiten

MONOXEN oovreerrrrerrerreeernaaaee Parasit gebraucht nur einen Wirt (Position) in seinem Lebenszyklus.
heteroxen ... Parasit gebraucht mehr als einen Wirt in seinem Lebenszyklus.
fakultativ heteroxen ......... Parasit kann mehr als einen Wirt in seinem Lebenszyklus gebrauchen.

obligatorisch heteroxen .. Parasit muss mehr als einen Wirt in seinem Lebenszyklus gebrauchen.
di-, triheteroxen .............. Parasit gebraucht zwei, drei Wirte in seinem Lebenszyklus.

» Die ontogenestischen Stadien des Parasiten parasitieren

PErmanent ... immer, alle Stadien mit Ausnahme von Dauerstadien wie Zysten oder Eier.
periodisch ... nur bestimmte Stadien.
» Der Parasit ist auf das Parasitieren . ... angewiesen
obligatorisch .................... immer, ausgenommen das Fistadium.
fakultativ ..o, wenn es im moglich ist, er kann aber auch nicht parasitisch leben.
opportunistisch ... bei Gelegenheit, haufig beim Zusammentreffen von einem Tierparasiten mit ei-

nem immunsupprimierten Menschen, auch bei Verstirkung des klinischen Bildes.
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P Wirtstreue des Parasiten

SEAIONAL oo Parasit verbleibt meht oder minder dauerhaft am oder im Wirt.

tEMPOTLAL ..o Parasit verlasst nach dem Parasitieren seinen Wirt in geregelter Weise.
» Wirtsspektrum des Parasiten

CUIYXEN o Der Parasit hat ein breites Wirtspektrum; viele Wirtstierarten.

STENOXEN ovvvvvrerreerreenreanns Der Parasit hat ein enges Wirtspektrum; nur wenige Wirtstierarten.

MONOXEN vevveerrerererreennanns Der Parasit hat ein sehr enges Wirtspektrum; nur eine Wirtstierart.
anthropostenoxen .............. nur der Mensch dient dem Parasiten als Wirt.
POLYXen ..o Parasit verwendet als ZW viele Wirtstierarten (= euryxen), als EW wenige Wirt-

stierarten (= stenoxen) oder umgekehrt.

» Nahrungsquellenspektrum des Parasiten (uneinheitlich definiert)

polyphag ... Parasit frisst verschiedenartiges Gewebe von meist vielen Wirtstierarten.
mMOoNOPhag ..........covuemecerveennes Parasit frisst nur einen Typ von Gewebe von nur wenigen Wirtstiertaxa, haufig ste-
noxen.
anthropophag ................... Parasit frisst Gewebe nur des Menschen, hiufig anthropostenoxen.
» Arthropoden saugen
solenophag........ccccocccucvuveences Blut durch einen Stichkanal aus einem Blutgefal3.
telmophag ......cccecccvvveeeeennnn. Blut und Gewebslysat aus einer Wundhéhle.
» Bei Insekten ist die Ontogenese
hemimetabol ..................... wenn sie Ei-Larve-Adulte umfasst und meist in einem Habitat stattfindet.
holometabol ...................... wenn sie Ei-Larve-Puppe-Adulte umfasst und mit einem Habitat- und Aussehens

wechsel verbunden ist.
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LIBER TERTIUS
Das dritte Buch, das der Endoparasitosen
3.1 Makroparasitosen des Darmtrakts
3.1.02 Spulwurm-Befall (Askariose)
Name: Spulwurm - giant roundworm - I’ Ascaris - ackapraa
Klassifikation nach ICD-10: B77
System: Nematoda, Secernentea, Ascaridida, Ascarididae
Artenzahl: 1 Art: Ascaris lumbricoides LINNARUS 1758, vielleicht auch A. suum GOEZE 1782 (Infektion des
Menschen gesichert, erregt méglicherweise eine Larva migrans visceralis)
Charakteristik: permanenter, obligatorischer, anthropostenoxener, monoxener, endoparasitischer Darmin-
haltsfresser
Status: Erreger
Verbreitung: kosmopolitisch unter Bedingungen, die die Eireife ermdéglichen, heiri sch, siche Karte
Privalenz: 1,4 Milliarden
GroBe: Adulttier: @ 20-40 cm, &' 15-25 cm, Wurmeier: 50-75 x 40 -50 um
Entwicklung: orale Aufnahme der Eier, Darm-, Herz-, Lungenpassage, tiber Speiserohre in den Diinndarm
Inkubationszeit: 1 Woche (Lungenpassage)
Prapatenzzeit: 6-11 Wochen
Patenzzeit: 9-15 Monate
(End-)Wirt: Mensch, vielleicht auch Schwein (dieses beherbergt wahrscheinlich aber A. suum)
Klinik: meist asymptomatisch, Husten (Loffler’sche Lungeninfiltrate), Bauchschmerzen, Erbrechen, Enteritis,
Ileus (bei Massenbefall) W
Diagnostik: Nachweis der Wurmeier im Stuhl,

Larven gelegentlich im Sputum nachweisbar;

Sh et S =

Determination abgegangener Adulttiere
Therapie: Mebendazol (Pantelmin®), Albendazol
(Eskazole®), Pyrantelpamoat (Combantrin®)
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darm, sie durchdringt die Darmwand und wird mit 3. Fowe g
dem Blutstrom in die Leber geschwemmt, wo - nach 5. Dermal epithelium 15. Fost

. . i o . 4. Muscle layer 16. Copulatory spicule
Meinung einiger Wissenschaftler - ein bis zwei Tage o oarore 17. Arcs
.. . 9. Vogina 18. Panial soc

pi die Hiutung zur Larve 3 und Wachstum stattfin- o
det. Von dort aus gelangt sie Uber die rechte 20. Seminal vesicie

Herzkammer, 6-9 Tage pi in die Lunge, hiutet sich dort zur Larve 4,
durchdringt die Wandung der alveoliren Kapillaren, und ist 12 Tage pi im Bronchialschleim nachzuweisen. Mit
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diesem wird sie zur Trachea transportiert und abgeschluckt. Wihrend der Lungenpassage kommt es zur soge-

nannten Ascaris-Pneumonie, die sich in

Fieber, Husten, starker Schleimproduktion
und Asthma-dhnlichen Anfillen duBlert. Im
Diinndarm findet die Hiutung zum Adultsta-
dium statt, diese Infestation ist dann meist
symptomlos, es kann allerdings bei starkem

Befall zum mechanischen Darmverschluss

kommen.
Haufigkeit: Fi:
Abb. 50 Weltkarte der Verbreitung des Spulwurms |
AsCas Jumbrcoides 3 -
T — Ascaris-Verbreitung in der Welt (nach RODENWALDT).
o ———— - >
P -"-..\.
‘/ STL?[; )
OILED_HANDS|

A Fertile cvum a. Mouth g. lung
Al Infertle ovun b. Stomach g'. Larva after two moults
B, Division <. Duodenurn h. Gioftls
C. Menda . Migratory larva L Jejurum and ileum
0. Blostula d. Hepatic portal systemn } Large Intestine
E. Todpole’ stage d' lymphaotic system k Rectum
F. Earty embiyo e, Liver I Stte of aduft womms
WARDS reirpaieigy Clip At f. Heart
© 1993 WARD'S Natural Sclence Establishrment, Inc.
All rights resenved.
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3.2 Makroparasitosen der Haut
3.2.01 Medinawurm-Infektion

Name: Medinawurm - Guinea worm - Filaire de Médine - Aurva

Klassifikation nach ICD-10: B72 Drakunkulose

System: Chromadorea, Spirurida, Camallanina, Dracunculoidea

Artenzahl: Dracunculus medinensis (ILINNAEUS 1758), 1 Art

Charakteristik: permanenter (auller L.1), obligatorischer, stationdrer, diheteroxener, euryxener, endoparasiti-
scher, subkutaner Gewebsfresser

Status: Erreger

GroBe: & 4 cm; Q 80-100 cm bei 1,5 mm Dicke

Ubertragungsart: Orale Aufnahme (Trinken) des ZWes

Wirtsspektrum: EW: Siugetiere; Nebenwirt: Mensch; Reservoir (?): Hund; experimentell: Katze; ZWe: Ruder-
fullkrebse, meist die Gattung Cyclops

Verbreitung: feuchte Gebiete in Afrika, Agypten bis Pakistan und Indien; 2011 nur mehrt in Athjopien, Mali
und dem Stidsudan als humaner Parasit; im 18. und 19. Jht auch in Brasilien

Priavalenz: 2010: 1.700 Fille weltweit

Habitat: Subkutanes Bindegewebe

Entwicklung: Der EW nimmt von Wurmlarven befallene Copepoden oral auf. Die I.3 werden im Magen frei-
gesetzt. Von dort aus gelangen sie in den Diinndarm und durchdringen die Schleimhaut. Im
Retroperitoneum werden sie adult und paaren sich. Das & stirbt anschlieBend ab und wird eingekapselt.
Das befruchtete Weibchen wichst weiter und wandert durch das Gewebe zu den Extremititen. Dort sie-
delt es sich im Bindegewebe der Unterhaut an. Das Hinterende des Wurms verursacht ein Geschwiir.
Kommt dieses mit Wasser in Berthrung, platzt die Haut auf, der Wurm kommt einige Zentimeter aus der
Wohnhohle heraus und entla3t durch Ruptur seines Integuments Tausende von Larvenl ins Wasser. Die
L1 werden von Krebsen gefressen und bohren sich durch deren Darmwand in deren Leibeshohle.

Klinik: Geschwiire an den Unterschenkeln und Fii3en, allergische Reaktion mit brennenden Schmerzen.

Inkubationszeit: ca 1 Jahr

Therapie: Extraktion, nach Reilen des Wurms: Operation

Besonderheiten:

*  Altester als Krankheitserreger erkannter Parasit der Menschheit (siehe S. 36)

*  Namensgebung durch Avicenna (Ibn Sina, 980-1037)

Die traditionelle Art der Entfernung des

Human drinks unfillered

water containing copepods
with L3 larvae

weiblichen Wurms war und ist die Extraktion

. . . Larvae undergoes two ﬂ

des Wurms mit Hilfe eines gespaltenen Holz-  mots i the copepod ans @

) . becomes a L3 larvae e = \ hitp:ihwww.dpd odc govidpdx
stibchens. Damit wickelt man das Wurmende, A
das bei Wasserkontakt aus dem Geschwir het- l Larvae are released when

copepods die. Larvae penetrate
.. . . . the host's stomach and intestinal
auslugt, Stuck fur Stuck heraus, circa 8 cm ¢ wall. They meture and reproduce.
. . . . <2 d
jeden Tag. Ein Reillen des Wurms muss dabei L1 larvae consumed L0
by a copepod %
unbedingt verhindert werden, weil es zu Arth- o
ritis und Paralyse im Riickenmark fithrt. Diese
L. . Female worm begins to emerge

Art der Entfernung dauert einige Tage und ist feom ki ol your afer Tolacin

A

Fertilized female worm migrates
o surface of skin, causes
a blster, and discharges larvae

che Titigkeit der  Menschheit, der
aufgewickelte Wurm ist bis heute ein Symbol [C‘:‘ J ; bt e B A= intective stage

.. A= Diagnostic Stage
des Arztestands.

mit Sicherheit die dlteste beschriebene arztli-
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3.3 Intestinale Helminthosen

3.3.01 Peitschenwurm-Infektion

Name: Peitschenwurm — whipworm — Trichuris trichiura — Baacoraas

Klassifikation nach ICD-10: B79

System: Nematoda, Adenophorea, Trichurida; Trichuridae

Artenzahl: Trichuris trichinra LINNAEUS 1771, 1 Art

Charakteristik: permanenter, obligatorischer, stationdrer, monoxener,
anthropostenoxener, endoparasitischer Darmbewohner

Status: Erreger

GroBe: Adult: @ 35-50 mm, & 30—45 mm; Fier: 50-55 um x 22-23 um

@ . . ) ] Abb. 53 Peitschenwiirmer in situ
Ubertragungsart: Schmutzinfektion, orale Aufnahme der reifen Eier

Wirtsspektrum: Mensch, jedes Sdugetier beherbergt eine eigene Peitschenwurmart

Verbreitung: kosmopolitisch verbreitet, jedoch am hdufigsten in den Tropen und Subtropen anzutreffen

Pravalenz: Rund 750 Mill

Habitat: Dickdarm

Entwicklung: direkter Lebenszyklus; orale Aufnahme der embyonierten Eier (ca 3 Wochen Entwicklungs-
dauer) mittels Wasser oder verunreinigte Nahrungsmittel, wie etwa Obst, Gemuse und Salat

Inkubationszeit: Wurmlastabhingig

Pripatenzzeit:: 2,5-3 Monate

Patenzzeit:: 2 Jahre

Klinik: bei geringem Befall asymptomatisch, Diarrhoe, Dysenterie, Rektumprolaps

Diagnostik: Nachweis der Wurmeier im Stuhl

Therapie: Mebendazol (Pantelmin®), Albendazol (Eskazole®)

Besonderheiten:

* Die 99 produzieren 3.000-5.000 Eier/Tag

* Die Larven in den reifen und aufgenommenen Eiern werden binnen 90 Minuten vor dem Eingang ins Cae-

cum schlupfreif. Nach dem Schlupf dringen die juvenilen Wiirmer in die Lieberkuhnschen Krypten ein und

bohren sich durch die Mukosa zurick zur

Darminnenoberflache. Sie wandern nicht

durch das Gewebe. Das Heranwachsen ist mit

Hautungen verbunden. Zur Geschlechtsreife G

bricht das dickere posteriore Ende aus der T

Mukosa hervor und protrahiert.

Larvag hatch
in small intestine
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3.5 Malaria
3.5.01 Das Sumpffieber

Name: Malaria tertiana, Malaria quartana, Malaria tropica - malaria — paludisme - TpeXAHEBHON MaAspHH,
YETBIPEXAHEBHOM MAAAPUH, TPOIIMYECKON MAAAPHUH

Klassifikation nach ICD-10: M. tropica: B50; M tertiana (P. v7vax): B51; M. quartana: B52; sonstige: B53.

System: Chromalveolata/Alveolata/ Apicomplexa, Aconoidasida, Haemospororida

Artenzahl: derzeit anerkannt vier: Plasmodium vivax (GRASSI & FELETTI 1890), Plasmodinm ovale
STEPHENS, 1922, Plasmodinm malariae (FELETTI & GRASSI 1889), Plasmodium falciparnm (LAVERAN
1880); weitere humanpathogene Taxa: P. £nowlesi (SINTON & MULLIGAN 1933), P. ovale curtisi, P.
ovale wallikeri

Charakteristik: permanenter, obligatorischer, stationirer, dixener, polyxener (ZW: anthropostenoxen), endo-
parasitischer Erythrozytenlysierer

Status: Erreger

Grofle: 3-5 um

Infektionsweg: Stich einer infizierten Anopheles- Miicke

Inkubationszeit: 1-5 Wochen

Zwischenwirt: Mensch

Endwirt und Ubertriger: Anopheles spp.

Verbreitung: siche Verbreitungskarte

Privalenz: 300-500 Mill

Habitat: Leber und Erythrozyten

Klinik: hohes Fieber, Durchfillen, Leberfunktionsstérungen, Nierenfunktionsstérungen, Stérungen der Herz-
und Atemfunktion, cerebrale Malaria Beteiligung des Gehirns

Inkubationszeit: siche Tabelle

Diagnostik: Akutphase: Direkter Erregernachweis aus dem peripheren Blut, DNS-Nachweis aus den Erythro-

zyten; Zur Epidemiologie: Antikérpernachweis
Chemoprophylaxe: RESOCHIN®, LARIAM®, Doxycyclin (VIBRAMYCIN®; DOXYDYN®)
Therapie: RESOCHIN®, LARIAM®, Doxycyclin (VIBRAMYCIN®; DOXYDYN®), MALARONE®,
RIAMET®

Besonderheiten:
¢, Flughafen-Malaria®

Die Ordnung Haemo-
sporida umfasst nur eine
Familie, die Plasmodidae,
sie sind der Erreger der
menschlichen Malaria (=
Schlechte Luft; Sumpffie-
| ber). Die Malaria ist eine der
bedeutendsten und gefihr-
lichsten Infektionskrank-
heiten, die in tiber 100 Lin-

Abb. 56 Eine Weltkarte der Malaria-Verbreitung 2005 | dern endemisch ist und bei etwa 120 Mill Menschen pro Jahr

Erkrankungen hervorrufen. Mehr als zwei Mill Menschen,
vor allem Kinder, sterben in Afrika jahrlich an der Infektion; allerdings kam es zwischen 2005 und 2010 zu einer
25%igen Reduktion der Malaria bedingter Kindersterblichkeit in Afrika. Osterreich zihlt zu jenen Lindern, in
denen keine Malariatibertragung mehr stattfindet. Nur im Zuge der Reisetitigkeit kommt der Osterreicher in
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Kontakt mit der Malaria, jahrlich werden ca 10 Fille gemeldet von denen im langjidhrigen Durchschnitt einer
todlich verlduft (Hdufigste Fehldiagnose: Grippaler Infekt nach Flugreisel). Humanpathogene Plasmodien wer-
den von weiblichen Stechmiicken der Gattung Anapheles ibertragen. Die Malaria kann in allen Gebieten iiber-
tragen werden, in denen die fiir die Entwicklung der Plasmodien in der Miicke nétige Minimaltemperatur erreicht
wird und nennenswerte Mengen an geeigneten Ubertrigern vorhanden sind.

Alle Malariaerreger verbreiten sich nach dem Stich Giber den Blutweg in die Leber, vermehren sich dort und
befallen dann die roten Blutkérperchen (Erythrozyten). Durch die Vermehrung in den Erythrozyten werden
diese zerstort und es kommt zur Malariaerkrankung. Jedes befallene rote Blutkérperchen geht an der Infektion
zugrunde. Die Zelladhesionsmolekiile an der Oberfliche des Parasiten sind hochvariabel und stark antigen-wirk-
sam, deshalb gibt es beim Menschen nur eine Stamm-spezifische Immunitit.

P. malariae entspricht genetisch dem im Affen vorkommenden, neuweltlichen P. brasilianum; iber die bi-
ogeographischen Zusammenhinge oder Verschleppungswege ist nichts bekannt.

P. ovale wurde friher nur aus Afrika berichtet, heute gibt es ein weites Verbreitungsgebiet auch in SO-Asien,

auch hier sind tber die biogeographischen Zusammenhinge und tber die Art- bzw Unterartdifferenzierung

keine gesicherten Daten bekannt.

3.5.02 Infektionen des Menschen mit Plasmodien

[P ateriae [ P futiparsn

Krankheit Malaria tertiana | Malaria tertiana Malaria quartana Malaria tropica
8 000.—20 000 ca 15 000 Mero- [ keine Angaben zur ca 30 000 Merozoiten;
Leberformen | Merozoiten; Hyp- | zoiten; Hypno- Anzahl; keine Hy- . .
. . . keine Hypnozoiten
nozoiten zoiten nozoiten
meist 1216 Mero. meist 8 Merozoi- | meist 8 Merozoiten, | meist 12-16 Merozoiten;
Joiten: ten; oft als ,,Gédnseblum- Ringformen klein, oft
. J Schiiffner’sche chen®; spiter Doppelinfektion von
Schiiffner‘sche - . . .
Blutformen - Tupfelung; Eryth- Trophozoiten Erythrozyten; éltere Ringe
Tupfelung; Eryth- . . . .
7yt vergroBert rzyt vergroBBert | manchmal bandfér- | und Trophozoiten nicht
Y h sich, manchmal | mig, Ziemann’'sche | im peripheren Blut; Mau-
Sl oval Ttupfelung (selten) rer’sche Fleckung
ﬁbsli?;ll(lie i h};l Abstand: 48 h; | Abstand: 72 h; Riick-
Ficberanfille e 1| Riickfille durch | fille nach Jahren nicht synchron
Monaten durch .
. Hypnozoiten durch Blutformen
Hypnozoiten
Pripatenz-/In- 8 Tage/ 9 Tage/ 14 Tage/ 5 Tage/
kubationszeit 12-18 Tage 12-15 Tage 18-40 Tage 7-15 Tage
Rund, innerhalb Bogenformig; meist 10
von 3 Tagen nach .
Gametozyten . rund rund Tage oder spiter nach Be-
Beginn der Blut- . . .
. . ginn der Blutschizogonie
schizogonie
Entwicklungin [ 20°C: 16 Tage keine Anoab 20°C: 30-35 Tage 20°C:22 Tage
. eine Angaben
der Miicke 28°C: 8-10 Tage & 28°C: 14 Tage linger 28°C: 9-10 Tage

Bei Plasmodinm vivax und Plasmodium ovale verbleiben Hypnozoiten ungeteiltim Lebergewebe. In diesem

Ruhezustand kénnen sie iiber Monate bis Jahre verbleiben. Dann reifen sie zu Schizonten heran, was zu den

charakteristischen Ruckfillen der Malaria tertiana fuhrt. Bei der Malaria quartana kommt es durch eine bis zu 50-

Jahre andauernde Parasitimie zu immer wieder auftretenden Rezidiven.
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LIVER

Abb. 57 Ein vereinfachter Lebenszyklus der Malaria-Erreger |
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3.8 Parasitosen der Haut, der Muskulatur und des Urogenitaltrakts
MUSKULATUR

3.8.09 Trichinellose

Name: Trichinen - trichina worms - trichines - Tpuxuna

Klassifikation nach ICD-10: B75 Ttrichinellose, auch Trichinose

System: Nematoda, Adenophorea, Enoplea, Trichocephalida, Trichinellidae

Artenzahl: dzt. 7, mindestens 10 Genotypen; humanpathogen: Trichinella spiralis, T. nativa, T. britovi,T.
nelsoni

Charakteristik: permanenter, obligatorischer, dixener, polyxener endoparasitischer Darmlumenbewohner
und intrazellulirer Gewebszetrstorer

Status: Zoonoseerreger

Verbreitung: kosmopolitisch, vom Klima unabhingig, hei v sch: T. spiralis, T. psendospiralis, T. britovi

Privalenz: weltweit 11 Mill, in O derzeit keine autochthonen Infektionen bekannt

GroBe: 3/ Q:1,5/3-4 mm; Larven: ~100 um

Infektionsweg: orale Aufnahme von trichinésem Fleisch, Freiwerden der Larven (IL3) im Magen, Hautung zur
L4 im Dinndarm, Paarung, nach etwa 1 Woche Absetzen der Larven und Einwanderung der Larven in
Muskelzellen, Abkapselung

Inkubationszeit: Tage bis Wochen

Wirtsspektrum: Siugetiere, Vogel, Krokodile, (Mensch); Reservoire: Schwein, Pferd, Hund, Fuchs

Klinik: zunichst Diarrh6en und Myalgien (gastrointestinale Phase), spater (muskuldre Phase) gerdtete Schleim-
hiute, Odeme (Augenlider, Hinde, Fu3e, Skrotum), Atemstérungen, hohes Fieber, Muskelschmerzen mit
Muskelsteifheit und Muskelschwiche

Diagnostik: Beim Menschen Serologie, sonst direkter Erregernachweis, in Lebensmittelrohprodukten: Ver-
dauungsverfahren

Therapie: Albendazol (Eskazole®), Thiabendazol (Mintezol®), Mebendazol (Pantelmin®)

Prophylaxe: Trichinenbeschau des Fleisches von Alles- und Fleischfressern, Vermeidung des Genusses von

rohem Fleisch

Besonderheiten:

* Ambrose Gwinnett Bierce (1911) in The Devil's
Dictionary: “Trichinosis is the pigs" reply to proponents of pot-
cophagy.”

 Trichinen sind der kleinste Parasit aus der Gruppe der
Nematoden des Menschen, gleichzeitig aber der gréB3te be-
kannte intrazelluldre Parasit.

* Trichinen sind weltweit (mit Ausnahme von Australien
verbreitet), menschliche Trichinellose-Falle kommen aller-

dings in Regionen, in denen kein Schweinfleisch gegessen

wird, kaum vor. Weltweit kommt es pro Jahr etwa zu 3.000
Neuinfektionen, wobei als Patient nur jemand gilt, der seropositiv ist UND mindestens
ein Symptom aufweist.

* In Europa wurden bis dato 4 Arten festgestellt:

o Trichinella spiralis: Reservoire: Hausschwein, Ratten, Wildschwein in D, U, PL Infiziert Menschen. Welt-
weit verbreitet, besitzt keine Kapseln, bewegt sich im Muskel wie Schlangen, reagiert sehr empfindlich auf
eine Verarbeitung,.

»  Trichinella psendospiralis: Reservoire: Vogel, Wildschwein (in O), (Hausschwein). Es gab bisher nur Aus-
briiche der Erkrankung, weltweit verbreitet, mittels Kompressionsmethode nicht auffindbar.
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Trichinella britovi: Reservoire: Wolf, Fuchse, (Wildschwein). Infiziert in Fr Menschen. Die Trichine der
gemilligten Zone.

Trichinella nativa: Reservoir unbekannt. Wirte: Eisbir, Robben. Infiziert Menschen?? Nur arktisch verbrei-
tet, in O nicht gefunden. Diese Art ist unempfindlich auf Einfrieren.

In Osterreich ereignete sich der letzte autochthone humane Krankheitsausbruch 1970 im Bundesland Salz-
burg, wo zahlreiche Personen nach dem Konsum von nicht gentigend erhitztem trichinenhaltigem
Schweinefleisch an einer Trichinellose erkrankten. Vereinzelt werden in Osterreich immer wieder soge-

nannte ,,importierte” Infektionen des Menschen diagnostiziert. Hierbei handelt es sich um Personen, die sich

Lebenszyklus Trichinella spiralis

durch den Verzehr von mit lebenden Trichi-

nellenlarven  verseuchten Wurst- oder

 — e, Lorve singelagert Fleischprodukten im Ausland oder durch die
{}\ ¥ @) in Schieimhaut ] .
P Mitnahme und spiteren Verzehr solcher
N_Iultus im
Diandarm Gircultion Produkte im Zuge einer Reise oder eines Hei-
Mensch : ) '
Lanvein maturlaubes  infizieren.  (Verindert  cit.
Donndarm s = ;': = o }
/‘f—’/ : y s http://www.ages.at/vet med/gesundheit/tier/ tri-
LR R .
% encystierte Larve im quergestreifien] chinellose / ) .
@ ‘;wf dultus im Muskel (diagnostisches Stadium) . .
= Ounndarm &) Larve eingelagert * Die Infestation erfolgt durch den Verzehr

Dunndarm =~ in Schleimhaut

Schwein oder andere A . . o
Fleischfresser "‘"Y““ Fleisch, das eingekapselte Trichinellen-Lat-

von rohem oder ungentigend erhitztem

Aufnahme

ystiere Larve im quergestreiften

e Larve : ven enthilt. Durch Verdauungsenzyme
Muskel (diagnostisches Stadium) -

werden die Larven freigesetzt und reifen in

23 te Larve im querg
U M et den Zellen der oberen Dunndarmschleim-
haut innerhalb weniger Tage zu kleinen
adulten Wiirmern. Bald darauf setzen die @ 9
Larven (jeweils 200-1.000) ab. Diese bohren
sich durch die Darmwand und wandern in
/59/Trichinellal.ebenszyklus.jpg die Muskulatur ein. Uber den Blutweg bzw

Lymphgefi3e konnen sie im ganzen Korper

Fleisch
(Schwein, etc.)

verbreitet werden, bevorzugt werden sauerstoffreiche, d. h. gut durch-
blutete Muskeln wie z. B. Zwerchfell, Nacken-, Kaumuskulatur, Muskulatur des Schultergiirtels und der
Oberarme befallen. Nach der Hautung zur 1.2 Beginnen die Larven aus den Gewebsspalten in das Innere der
Muskelfasern vorzudringen und befallen schlieBlich einzelne Zellen. Nach der Hiutung zur L3 rollen die
Larven sich ein und schalten ihren Metabolismus auf Sparstoffwechsel. Die aufgerollten Trichinen werden
von der befallenen Zelle eingekapselt. Nach Inkubationszeit von 1-2 Tagen treten erste Symptome auf (gast-
rointestinale Phase), nach 2-4 Wochen (muskulire Phase) kommt es zu Allgemeinerscheinungen, welche
anhalten, bis die Muskeltrichinen ihr Wachstum beendet haben und ihren Stoffwechsel reduzieren (~7 Wo-
chen pi). Bei starkem Befall kann eine Leistungsbeeintrachtigung allerdings lebenslang bestehen bleiben. Bei
massivem Befall kann es (meist in der 4.-6. Wochen p. 1.) zu einem letalen Ausgang infolge von Myokarditis,
oder Enzephalitis kommen. Fille mit geringem Befall verlaufen oft asymptomatisch. Die Larven bleiben bis
zu 30 Jahre infektios.
Der Schweregrad der Erkrankung ist von der Anzahl der aufgenommenen Larven und von der Immunab-
wehr des Menschen abhingig.
Zum Schutz des Konsumenten und zur Abwendung von erhohten Kosten beim Export von Fleisch miissen
alle fir den menschlichen Verzehr bestimmte Tiere, die potentiell Trager von Trichinella spp. sein kénnen,
mit speziellen Nachweismethoden, derzeit zwingend das Verdauungsverfahren (Bild unten), auf infektiGse

Trichinenlarven untersucht werden. Die gesetzlichen Grundlagen dafur sind:
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Verordnung (EG) Nr. 2075/2005 der Kommission vom 5. Dezember 2005; mit spezifischen Vorschriften fir
die amtlichen Fleischuntersuchungen auf Trichinen ausschlieBend den Privatbereich;
BGBI II 108/2006 Lebensmittel-Direktvermatrktungs-Verordnung; schlie3t den lokalen Markt und die Ab-
gabe von Fleisch an Haushaltsfremde in die Untersuchungsvorschrift ein;
Verordnung (EG) Nr. 854/2004 des Europiischen Parlamentes und des Rates vom 29. April 2004 mit beson-
deren Verfahrensvorschriften fiir die amtliche Uberwachung von zum menschlichen Verzehr bestimmten
Erzeugnissen tierischen Ursprungs; Verordnung (EG) Nr. 2075/2005 der Kommission vom 5. Dezember 2005.

*  Allerdings ist seit 1990 in Osterreich kein trichinéses Hausschwein mehr gefunden worden, sodass die Ab-
schaffung der obligatorischen Trichinenbeschau gefordert wird. Erhitzen auf tber 70 °C oder Tiefgefrieren
bei -15 °C gelten als sicher Larven-abtotend; Rauchern, Pékeln und Trocknen hingegen nicht.

* 1982 wurde im nordlichen NO die Privalenz von Trichinen, wohl T. pseudospiralis oder T. britovi, in
erlegten Wildschweinen erhoben (cit. Edelhofer et al. 1984). Bei dieser Untersuchung konnten in 12,4% der Se-
renproben spezifische Antikérper festgestellt werden und ein Isolat (1. britovi) gewonnen werden. Die
medizinische Bedeutung dieser Studie wird jedoch durch die neuen Artabgrenzungen stark relativiert.

¢ In Venetien 2012 in Wildschweinen T. psexdospiralis,in Fuchsen T. britovi.
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3.10 Parasitosen des Auges und des ZNS
3.10.05 Schlafkrankheit

Erreger: Trypanosoma brucei gambiense, I. b. rhodesiense
Verbreitung: Afrika
Trypomastigote: 15-30 pm
Entwicklung: Trypomastigote werden beim Stich mit Speichel in Haut injiziert, gelangen ins Blut,
Vermehrung und Aufnahme durch die Tse tse-Fliege beim nichsten Stich; spiter
werden Lymphdriisen befallen, schlieSlich Durchbrechen der Blut-Hirnschranke
Inkubationszeit: Tage-Monate
Prapatenzzeit: 2-4 Wochen
Inzidenz: 2012: 30.000 Infektionen in 36 Liandern, 70 Mill at risk
Privalenz: 2016: 500.000
Wirt: T.b.g.: Mensch, vielleicht Schimpanse; T.4.7.: Rind, Haus- und Wildgro3sdugetiere
Vektor: Tse tse-Fliegen
Klinik: Fieber, Lymphadenopathie; im spiteren Verlauf Enzephalopathie, welche mit
Kopfschmerzen, Konzentrationsschwierigkeiten, Midigkeit und mentalen
Verinderungen einhergeht; Koma
Diagnostik: Nachweis der Trypanosomen im dicken Tropfen oder Blutausstrich (allenfalls
Knochenmark, Lymphknoten-Aspirat; im spaten Stadium Liquor); Serologie
Therapie: Eflornithin (Ornidyl®), Suramin (Bayer 205%), Melarsoprol (Arsobal®)
Besonderheiten:

e 1721 von John Atkins, einem Englischen Marinechirurg, in seinem Buch The navy surgeon Erstbeschrei-
bung der Krankheit.
¢ 1891 Erstnachweis von Trypanosomen im menschlichen Blut durch Gustave Nepveu.

Zumindest 55 Mill Menschen leben im Risikogebiet der Schlafkrankheit und jedes Jahr treten weltweit etwa
100.000 neue Infektionen auf. Die Schlafkrankheit gilt heute in manchen Gegenden Afrikas bereits als die hau-
figste Todesursache bei jungen Erwachsenen.

Wahrend T. b. gambiense eher im westlichen Afrika vorkommt, von Glossinen der palpalis-Gruppe tibertragen
wird und eine chronisch verlaufende Krankheit hervorruft, ist 1. b. rhodesiense vor allem in Ost-Afrika verbreitet,
wird von Tse tse-Fliegen der morsitans-Gruppe iibertragen und ist fiir eine akut verlaufende und meist sehr rasch
todliche Erkrankung verantwortlich. Mehrere Tausend metazyklische Trypanosomen gelangen mit dem Spei-
chelsekret der Tse tse-Fliege beim Blutsaugen in das Bindegewebe der Wirts-Haut. Meist kommt es schon nach
etwa 5 Tagen zu einer lokalen Hautreaktion (Trypanosomen-Schanker). innerhalb einiger Wochen disseminieren
die Trypanosomen dann tiiber Lymphe und Blut. Sie wandeln sich in die schlanke, teilungsfihige Form um, und
mit jeder Parasitimiewelle kommt es zu einem neuen Fieberschub (hdmolymphatisches Stadium). Oft kommt es
in diesem Frithstadium zu einer Lymphadenopathie, von der meist die posterioren zervikalen Knoten betroffen
sind (Winterbottomsche Zeichen). Das zweite Stadium der Krankheit, welches bei der westafrikanischen erst
nach Monaten oder Jahren einsetzt, bei der ostafrikanischen Trypanosomose aber bereits nach einigen Wochen,
Beginnt, wenn die Trypanosomen die Blut-Hirnschranke durchbrechen und in das ZNS eindringen. Es kommt
zu chronischer Enzephalopathie, welche mit Kopfschmerzen, Konzentrationsschwierigkeiten, Midigkeit und
mentalen Verinderungen einhergeht. Zusitzlich zur ZNS-Symptomatik kann es zu Herz-Arrhythmien kom-
men. Typische Zeichen der fortgeschrittenen Schlafkrankheit sind Riickenschmerzen, Halsstarre, Schlaflosigkeit
gefolgt von exzessiver Schlifrigkeit, Anorexie, Schwachheit und Tremor. Unbehandelt endet die ostafrikanische
Form der Schlafkrankheit schlieBlich wahrscheinlich immer mit dem Tod, bei Uber 80% der Patienten schon

innerhalb von 6 Monaten.
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3.10.06 Neurozystizetkose

Name: Zystizerkose — Cysticercosis - La cysticercose - [lucrurepkos

Klassifikation nach ICD-10: B69

System: Cestoda, Eucestoda, Cyclophyllidea, Taeniidae

Artenzahl: Finnen von Taenia solium LINNAEUS 1758, 1 Art

Charakteristik: permanenter, obligatorischer, dixener, stenoxener, endoparasitischer Gewebszerstorer

Status: Erreger

Grofle: Adulttiere: 2-7 m; Eier: 31 x 43 um; Zystizerkus: 6-15 mm

ﬁberttagungsart: Schmutz- und Schmierinfektion, orale Aufnahme der Eier

Wirtsspektrum: EW: nur Mensch; ZW: Schwein, Mensch

Stadium im ZW: Cysticercus cellulosae

Verbreitung: siche Karte; weltweit, wo Schweinefleisch konsumiert wird; hei 1 'sch?

Inkubationszeit: Wochen bis 20 Jahre

Prévalenz: ca 50 Mio. Infizierte weltweit; 400 000 in Sidamerika; Seroprivalenz in
Stdamerika: 5-24%

Habitat: fast immer Gehirn, selten Auge Abb. 60 Zystizerkose im
: . . . . CT-Bild. cit. Auer et al.
Entwicklung: orale Aufnahme von Eiern aus menschlichem Stuhl (Autoinfektion; 1987

auch Endoautoinfektion), Larve schliipft im Diinndarm, dringt in Darmwand ein
und wird tiber Blut im Ké&rper verbreitet
Klinik: Epileptiforme Anfille, erthohter intrakranialer Druck, neurologische Symptomatik
Diagnostik: Bildgebende Verfahren; Serologie
Therapie: Praziquantel (Biltricide®), Albendazol (Eskazole®™), chirurgisch, durch Bestrahlung
Besonderheiten:

Infektiologisch sehr dhnlich ist die Multiceps-Zonurose (Coenurosis, Drehkrankheit), eine lokal begrenzt auf-
tretende Parasitose im Gehirn von Schafen, selten von Menschen. Beim Menschen kommt diese Krankheit vor
allem in Asien und Afrika vor. Der Erreger der Erkrankung ist der Coenurus cerebralis, die Finne des Quesenband-
wurms des Hundes (T'aenia multiceps). Die blasenartigen, walnuss- bis hithnereigroB3en Finnen (Blasenwurm)
siedeln sich im GroBhirn des ZWs an und enthalten jeweils 500 bis 700 Scolex-Anlagen. Sie verursachen als
raumfordernder Prozess einen Untergang des Nervengewebes.

Die Finne (= Larve) von Taenia solium wird zuerst bindegewebig eingescheidet, dann verkalkt das Bindege-
webe. Da der Zystentrager immer nur der ZW ist,
stellt es fir den Wurm keinen Evolutionsnachteil
dar, diesem massiv zu schaden oder zu toten: Eine
durch Finnen geschidigte Beute ist vom Réduber
leichter zu erbeuten. Dabei kann der Bandwurm mit 1
hoher Wahrscheinlichkeit auf seinen EW tberge-
hen, dem er meist wenig schadet.

Dieser Gedanke konsequent zu Ende gedacht ge-

meinsam mit dem Wissen um die kurze Zeitspanne,

in der der Mensch das Schwein (Sus scrofa domes- .
tica LINNAEUS 1758) als Nutztier halt und im engen [l +ioh or moderate prevalence

Verband mit Hausschweinen lebt (max. 6.000 Jahre), [ ]uow or sporadic prevatence

legt die immer noch umstrittenen These nahe, dass es sich bei

Fallen der Zystizerkose beim Menschen um infektiologische Relikte aus einer ausgedehnten Epoche mit bestin-
digen Ernahrungsgewohnheiten (kulinarische Homophagie) handelt.

V16.01 -89 -



Hassl, Historische Flygiene

3.11.03. Toxoplasmose

Name: Toxoplasma - Toxoplasma - Toxoplasma - Tokcomaazma

Klassifikation nach ICD-10: B58.9 Toxoplasmose

System: Apicomplexa, Coccidia, Eimeriida, Sarcocystidae

Artenzahl: 1 Art: Toxoplasma gondii (NICOLLE & MANCEAUX
1908) Europa & USA: Genotypen LILIII; insbes. in S-Ame-

rika mehrere, haufig auch pathogenere Genotypen

Charaktersitik: permanenter, obligatorischer, manchmal oppor-
tunistischer, stationarer, polyxener, endoparasitischer
Gewebszerstorer

Status: Erreger

Grof3e: Oozyste: 12,5x11 um, Gewebezyste: -300 um, 2-3 pm dicke Wand aus geschichtetem fibrilr erschei-
nendem Material, Einzelsporozoit: 2-8 um

Infektionsweg: Schmutz- und Schmierinfektion im Zusammenhang mit Katzenkot, Essen von rohem
(Schweine-)Fleisch und mit Kot kontaminiertem Gemise, Trinken von Wasser (110 Epidemien bis 2011)

Inkubationszeit: 1 Woche (akute Erstinfektion); Augentoxoplasmose: Jahrelang

Wirtsspektrum: EW: Katzenartige; ZW: Sdugetiere, einige (Jung-)Vogel, in der Paldarktis: Katzenartige - Zie-
genartige

Verbreitung: kosmopolitisch, ubiquitir, hei sch

Privalenz: geschitzt 3,6 Milliarden latente Infektionen weltweit; in der EU: 180 Mill (Stand: 2010)

Habitat: akute Infektion: Lymphknoten, ZNS, Muskulatur, latente Infektion: ZNS

Klinik: Lymphknotenschwellung, Fieber, Husten, Pneumonie; bei Personen mit defizienter T-Zell-Antwort
konnen die Gehirnzysten reaktiviert werden, die Lungentoxoplasmose solcher Patienten ist eine Frisch-
oder Reinfektion; Erstinfektionen in
der Schwangerschaft fithren zu diapla- ) Pefinitve host 1 Eet oS
zentaren Infektionen mit b :;"‘);
Hydrocephalus und Augenschiden

Diagnostik: Nachweis der Sporozoiten

und Zysten in induzierten Sputum und

Bronchiallavage, Biopsie, Giemsa und
PCR
Therapie: Pyrimethamin + Sulfadiazin o-

der Sulfadoxin; in d - a3 llla ¢
er Sulfadoxin; in der ) ' o ok \‘ it 2N R L
Schwangerschaft + Folsdure; bis 16 o =
SSW: SpitamyCin . - ‘:; —\\ = (¢) Intermediate host
Privention: Lebensmittel-Hygiene - L@_‘
Chronic phase o

Besonderheiten: —
e Primar freilebender Organismus mit
dem parasitiren Erwerb einer eukaryonten, Fotosyn-
these betreibenden Zelle, dem heutigen Apicoplast
* 14 Chromosomen mit 65-70 Mbp; Apicoplast: 27-35 kbp zirkulire DNS
¢ 1,5% der europiischen Katzen sind Oozystenausscheider
* USA: In 87% Rohwasserproben Nachweis von Oozysten, Trinkwasser: 27%.
e Toxoplasma gondii: griechisch foxon fir ,,Bogen® und plasma fir Korper, aufgund der bogenférmigen Ge-
stalt; gondiivon Ctenoodactylus gundi, einem nordafrikanischen Nager, dem ersten beschrieben Wirt

*  Privalenz in Neugeborenen in O 1961: 7,8%o (cit. Thalhammer 1961)
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Der Entwicklungszyklus Beginnt bei den freien Oozysten, die vom EW mit den Fazes ausgeschieden wer-
den und nach einer temperaturabhingigen Reifezeit in den ZW gelangen. Sie enthalten zwei Sporozysten mit je
vier Sporozoiten und kénnen bis zu 2 Jahren in der Umwelt infektios bleiben. Im ZW schlipfen die Sporozysten
und dringen aktiv oder passiv durch Gefressenwerden in fast alle gekernten Zellen ein. Nun setzt eine Vermeh-
rung durch ungeschlechtliche Teilung ein, bei der sich zwei Tochterzellen aus einer sich auflésenden Mutterzelle
hervorgehen (Endodyogenie). Dieser Vorgang liuft nun so lange ab, bis die Wirtszelle komplett ausgefullt ist (=
Pseudozysten) und aufplatzt, so dass die Tachyzoiten (griechisch tachys = schnell) frei werden und sich binnen
Minuten eine neue Wirtszelle suchen. Dieser Vorgang wiederholt sich alle 8 Stunden. Die Tachyzoiten kénnen
zu einer Parasitimie fithren und dann via Plazenta in ein ungeborenes Kind vordringen. Nachdem die Wirtsab-
wehr eingesetzt hat, verlangsamt sich die Teilungsrate und die Parasiten werden zu Bradyzoiten (bradys =
langsam). Es bilden sich in den Geweben Zysten, die vor allem im Gehirn und bei Neugeborenen in der Netz-
haut des Auges latent iiberdauern. In dieser Form werden sie dann wiederum von der Katze, die den ZW frisst,
aufgenommen. Die Bradyzoiten werden im Katzendarm frei und dringen in die Epithelzellen ein. Dort findet
eine Schizogonie (ungeschlechtliche Fortpflanzung) statt und es werden auch Makrogamonten und
Mikrogamonten gebildet. Die Makrogamonten bilden Makrogameten (Eizellen), wihrend ein Mikrogamont
Mikrogameten ausbildet (vergleichbar mit Spermien). Nach einer Befruchtung kommt es zur Ausbildung einer
diploiden Zygote, welche dann zu einer unsporulierten Oozyste wird. Diese wird nun mit dem Kot ausgeschie-
den und reift in der AuBBenwelt in 2-4 Tagen unter Sauerstoffeinfluf3 zu infektionsfahigen, sporulierten Oozysten
heran.

Die Laboratoriumsdiagnostik von Toxoplasma-Infektionen wird zusehends schwieriger auf Grund der
Vielzahl von am Markt angebotenen qualitativ sich stark unterscheidender Testsysteme und der laufenden Neu-
entwicklungen von Testverfahren fiir spezielle Fragestellungen. Galt eine postnatal erworbene Infektion mit
dem Protozoon Toxoplasma gondii noch bis 1980 als zwar Europas hiufigste, gleichwohl jedoch vergleichs-
weise harmlose Parasitose, so hat sich in den Jahren danach durch das zunehmende Auftreten von
Immunsuppressionen das Image der Toxoplasmose grundlegend gewandelt. Gerade die Haufigkeit latenter To-
xoplasma-Infektionen in der mitteleuropiischen Bevolkerung, im Alter von 35 Jahren sind bis zu 57% der
Angehorigen bestimmter Bevolkerungsgruppen durchseucht, ist einer jener Faktoren, die T. gondii zu einem
der meisten geftrchteten opportunistischen Erreger werden lieB. Die gedinderte Wertigkeit dieser Parasitose

fithrte zu einer Neudefinierung der Ziele der Laboratoriumsdiagnostik und in der Folge zu einigen grundlegen-

den Anderung im diagnostischen Prozedere.

Ziel jeder Toxoplasmose-Diagnostik muss es sein, auf mog- Polring
lichst wenig invasive Weise eine sichere Unterscheidung der
verschiedenen Infektionsstadien zu etlauben. Es missen nicht 1 Rhopt-
Toxoplasma-infizierte Personen mit der Moglichkeit einer ren
Erstinfektion von solchen mit einer latenten Infektion mit
dem Risiko einer Exazetbation von Patienten mit einer akuten
Infektion (ZNS-, pulmonalen, Lymphknoten- oder generali- Apico-
sierten  Toxoplasmose)  unterschieden werden. Die - plast
Laboratoriumsdiagnostik hat allerdings bei den soeben er-
wihnten Formen der Toxoplasma-Infektion einen ganz kerfeﬂ‘
unterschiedlichen Stellenwert, weil unterschiedliche Erfolg-
saussichten: Wihrend beinahe 100% der Erstinfektionen von

Schwangeren nur im Rahmen von serologi schen Screening- -
Abb. 64 Anatomie von Toxoplasma gondii

Untersuchungen aufgedeckt werden, sinkt der diagnostische
Wert von Laboratoriumsverfahren stetig bei der Aufdeckung einer erworbenen Toxoplasmose bei nicht-

schwangeren Erwachsenen, bei der prinatalen Infektion des Neugeborenen, bei Reaktivierungen im Rahmen
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einer Immunsuppression bis zu den okuliren Toxoplasmosen als wahrscheinliche Spatmanifestation prinataler
Infektionen. Diese Einschrinkung gilt, obwohl fir
die Laboratoriumsdiagnostik eine beinahe schon

unubersichtliche Vielzahl von Verfahren und eine

Biopsie + (+) - Vielfalt von Techniken bestehen. Die Auswahl des
Fruchtwasser + +) - am Besten geeigneten Verfahrens oder einer Kom-
Kindliches Blut (+) (+) - bination von Tests muss sich in erster Linie nach
Miitterliches Blut _ + + der Fragestellung, die im Einzelfall abgeklirt wer-

den soll, richten, - manchmal aber auch nach
lokalpolitischen und finanziellen Vorgaben. Generell gilt allerdings fiir alle auf einer Immunreaktion beruhenden
Nachweisverfahren, dass ihre Qualitit, gemessen in Sensitivitit und Spezifitit, im besonderen Masse von der
Qualitit der verwendeten Reagenzien abhingig ist. Die Verwendung von Antikérpern, die ein verstecktes Epitop
erkennen oder Parasitenstammspezifische Antigenunterschiede nicht berticksichtigen, wird jede noch so sensi-
tive Nachweistechnik falsche Resultate liefern lassen. Die kritische Uberpriifung der Tests und die richtige
Interpretation der Testresultate sind daher ein wesentlicher Teil der Arbeit im Laboratorium.
3.11.03.1 Der direkte Toxoplasma-Nachweis

Der Nachweis des Erregers im Gewebe des Infizierten ist zweifelsfrei die unbestrittenste Methode der Diag-
nose einer Infektion. Zum Nachwetis einer latenten Infektion sind die derzeit zur Verfiigung stehenden direkten
Verfahren allerdings meist zu insensitv: Der Nachweis einer akuten Infektion ist strenggenommen nur mit dem
Auffinden vor Pseudozysten erbracht. Diese sind allerdings in Gewebe auch mit immunhistologischen Verfah-

ren nie sehr schwer zu finden. In der Praxis werden direkte Erregernachweise daher nur in jenen Fillen Sinnvoll

— eingesetzt, in denen der Nachweis der Infektion mit dem Vorliegen einer To-
-

& J xoplasmose gleichgesetzt werden kann, so zB bei prinatalen Infektionen
-v) ! i

Aa oder mit Einschrinkungen, bei pulmonalen Toxoplasmosen bei AIDS. Das
ys@? } +».. | dlteste direkte Nachweisverfahren von T. gondii ist eine intraperitoneale
t/ l - Verimpfung von Patientenproben in Toxoplasma-freie Miuse. 4 bis 6 Wo-

‘ﬂ\ % \..Q ‘ chen spiter konnen spezifische Antikérper im Serum der Maus

= | nachgewiesen werden, womit der Beweis einer Infektion des Versuchstieres

mit dem Erreger erbracht worden ist. Aus tierschiitzerischen Griinden vor-
teilhafter, jedoch auch technisch anspruchsvoller, ist das Aufbringen des
Patientenmaterials auf eine Zellkultur, iiblicherweise auf einen Monolayer aus sekundiren Siugetierzellen. Nach
wenigen Tagen sind die sich explosiv vermehrenden Parasiten im Mikroskop sichtbar. Billiger, jedoch noch in-
sensitiver sind histologische Farbungen von Gewebsschnitten.
3.11.03.2 Der Nachweis von Teilen oder Produkten des Erregers

Diese Methoden sind simtliche erstin den letzten Jahrzehnten entwickelt worden und sind moderne, zT auch
modische Verfahren. Sie lassen sich in zwei Gruppen gliedern, einerseits Kernsiure- und andererseits Protein-
nachweisverfahren. Hohe Spezifitit, jedoch derzeit noch durchaus moderate Sensitivitit (1), zeichnet die
Polymerase-Ketten-Reaktion (PCR) auf DNS von Toxoplasma gondii aus. Die aus der Virologie bekannte ext-
rem hohe Sensitivitit dieses Verfahrens kann aus technischen Griinden beim Nachweis von Parasiten-DNS in
den meisten Fillen nicht erreicht werden.

Von einem grundlegend anderen Denkansatz geht der Nachweis von im Serum oder in anderen Korpertlis-
sigkeiten zirkulierenden Parasiten-Antigenen cit. Gestiitzt auf tierexperimentelle Versuche konnten wir zeigen,
dass nur im Falle einer akuten Infektion eine zum Nachweis ausreichende Menge von Parasitenproteinen im Blut
des Wirtes kreist, Dieses Phanomen, die Antigenimie, ist unabhingig davon, ob man Zellpenetrationsfaktoren
oder -enzyme oder Zerfallsprodukte der Toxoplasmen als Zielantigene benutzt. Der Nachweis von zirkulieren-
den Antigenen versprach daher ein hochspezifisches Verfahren zur Aufdeckung akuter Infektionen zu werden.
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Allerdings ist, abhingig vom Patientenkollektiv und vom Testaufbau, eine Antigeniamie nur in 8-35% der anders

gesicherten Toxoplasmosen nachweisbar. Dieses Verfahren ist daher als Zusatztest fir die Anwendung bei spe-

ziellen Fraugestellungen

reserviert. MANI = Multiplizierte Aktivit4t nicht-infizierter Individuen |
3.11.03.3 Der Nachweis von 1000

Verlauf der Antikérper-Bildung
bei Toxoplasma-Erstinfektionen

Antikorpern gegen Toxo-

AT

plasma gondii

Haben die bisher bespro- 100 4
chenen Verfahren den Para- :
siten oder zumindest Teile des 1

Erregers direkt nachgewiesen,

10 |
so bedirfen die nun aufge- ]
fuhrten Techniken eines Me-
diators, namlich der Reaktion
. . . '1
des Wirtes auf die Infektion - Toxoplasins-DNS tin Bit
mit dem Erreger, der Immun- zirkulierende Antigene im Serum
reaktion. Verfahren, die die A S LA R E U L L ERERLS 2!
zellulire Immunreaktion mes- Tage Wochen Monate Jahre p.i.

sen, haben in der Praxis keinen
Eingang gefunden. Hingegen
wurden immer neue Metho-
den zum Nachweis spezifischer Antikorper erdacht und bestehende Testsysteme immer weiter verfeinert. Wie
jedoch Untersuchungen der 1990-Jahre gezeigt haben, scheint die Fahigkeit sowohl zur qualitativen als auch zur
quantitativen Bildung von Antikérpern individuell sehr unterschiedlich zu sein, sodass eine richtige Interpreta-
tion von serologischen Befunden im Einzelfall schwierig sein kann. Alle Verfahren zum Nachweis spezifischer
Antikérper beruhen auf einer Messung der Bindungsfihigkeit in vitro von Immunglobulinen an ein vorgegebe-
nes und zumindest theoretisch definierbares Antigen. Das Antigen besteht aus Proteinen oder Protein-Poly-
saccharid- Komplexen des Parasiten. Der Aggregatzustand und die Zusammensetzung: des Antigens kénnen
nun sehr unterschiedlich sein. Allerdings verlangen bestimmte Testverfahren spezielle Antigene, wihrend andere
Tests mit Antigenen steuerbarer Zusammensetzung durchgefiihrt werden kénnen. Daraus ergeben sich zahlrei-
che Kombinationen von Testeigenheiten und Antigeneigenschaften. die bei der Interpretation von Ergebnissen
berticksichtigt werden missen. Neben dem Nachweis von spezifischen Antikorpern der Immunglobulinklasse
G, die eine Unterscheidung zwischen infizierten und nichtinfizierten Personen gestatten, ist der Nachweis von
spezifischen IgM-Antikérpern von besonderer Bedeutung. Das Auftreten von spezifischen IgM wird tiblicher-
weise mit einer kirzlich stattgefundenen Erstinfektion assoziiert. Es hdufen sich jedoch derzeit Befunde tiber
das nicht seltene Vorkommen einer iiberlangen IgM-Produktion. Mit sensitiven Tests kann man diese Immun-
globulinklasse zwei Jahren nach einer Erstinfektion noch immer nachweisen. Definiert man Frischinfektionen
jedoch nach weiteren Kiriterien als nur nach dem Auftauchen von spezifischen IgM-Antikérpern, so fanden wir
in einer eigenen Untersuchungsreihe bei einem nicht unerheblichen Prozentsatz von asymptomatischen
Frischinfektionen einen IgM-Spiegel unter der Signifikanzgrenze. Diese Befunde schrinken den Wert der IgM-
Bestimmung entsprechend ein. Als Alternative wurde auch der Nachweis von spezifischen IgA-Antikérpern
diskutiert, jedoch ist iiber die Dynamik und die Verlisslichkeit des Auftretens von IgA immer noch zu wenig
bekannt.

Aus der beinahe schon uniibersehbaren Anzahl von Testverfahren seien hier nur die in Mitteleuropa gingigs-
ten und die, soweit derzeit abschitzbar, kiinftig vielversprechendsten Systeme herausgegriffen: Der Sabin-

Feldmann-Test (SFT) ist ein sehr sensitives Antikérpernachweisverfahren, das auf der Besonderheit beruht, dass
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ein bestimmter Farbstoff lebende, intakte Toxoplasma-Trophozoiten von solchen unterscheidet, die durch die
Zugabe von spezifischen Antikérpern geschidigt wurden. Dieses Testverfahren gilt immer noch als der ,,Gold-
standard” der Toxoplasmose-Serodiagnostik, obwohl eine Differenzierung einzelner Antikérperklassen und der
Epitope nicht méglich ist. Die Vorteile des SFT liegen in der hohen Sensitivitit und in der universalen Einsetz-
barkeit, der gravierendste Nachteil ist die Notwendigkeit der Verarbeitung lebender Erreger. Der Indirekte
Immunfluoreszenztest (IIFT oder IFAT) ist eine etablierte Konjugatreaktion, bei der ganze, abgetétete und an
Glasobjekttrigern fixierte Trophozoiten als Antigen verwendet werden. Die nachgewiesenen Antikorper richten
sich daher wahrscheinlich ausschlieB3lich gegen Oberflichen - dh gegen membrangebundene Antigene. Dadurch
ist dieses Testverfahren vermutlich besser als andere Systeme geeignet, ein sehr frihes Stadium einer Erstinfek-
tion zu erkennen. Als Konjugatreaktion kann der IIFT zum Nachweis von einzelnen Immunglobulinklassen
genutzt werden. Insb der IIFT-IgM ist ausfithrlich dokumentiert (Remington-Test), hat jedoch in seiner ur-
springlichen Form (Verwendung eines anti- IgM-Konjugats) so gravierende Fehlermoglichkeiten, dass er heute
nicht mehr in Gebrauch ist. Die Fehlermoglichkeiten beruhen darauf, dass eine kompetitive Hemmung der spe-
zifischen IgM durch im Uberschuss vorhandene IgG zu falsch negativen Ergebnissen fiihrt sowie andererseits
Rheumafaktoren zu falsch positiven Fine Trennung der beiden Antikérperklassen vor der Testung ist daher un-
umginglich, diese wird meist mittels Chromatographie oder Absorption vollzogen. Ein anderes, wesentlich
leistungsfihigeres Konjugatverfahren ist der Enzyme-linked Immunosorbent Assay (ELISA). In der heute ge-
briuchlichsten Form als Mikrosystem liegen seine Vorteile im hohen Grad an Automatisierbarkeit, in der
Objektivitit bei der Ergebniserstellung und in der Moglichkeit zu einer prizisen und kontinuierlichen Quantifi-
zierung. Der wesentlichste Einwand gegen die universale Verwendung dieses Verfahrens war, dass aus tech-
nischen Griinden bevorzugt (wasser)-l6sliche Proteine als Antigen verwendet werden mussten. Dies sind meist
,Innenantigene®, dh somatische Proteine. Durch die Verwendung von definierten Proteinfraktionen oder Ein-
zelproteinen kann jedoch dieser bei bestimmten Fragestellungen gravierende Nachteil behoben werden. Eine
vollstindige antigene Ubereinstimmung mit dem IIFT kann wahrscheinlich mit einer Testvariante erreicht wer-
den, die als Antigen intakte, oberflichenbehandelte Parasitenzellen benttzt. Das Etablieren eines neuen ELISA
ist allerdings eine schwierige Aufgabe, man muss tber die Antigenproblematik hinaus auch die Kinetik des ver-
wendeten Enzyms berticksichtigen und sich Gedanken zur Form der Ausgabe von Testergebnissen machen:
Angaben von Transmissions- oder Extinktionswerten sind fiir nicht Vertraute uninterpretierbar, Angaben von
Faktoren oder Prozenten von Aktivitit werden bei jeder zwangsliufig notwendigen Erneuerung der Kontrollse-
ren unvergleichbar. die Datenreduktion auf eine blof3e Negativ-Positiv-Unterscheidung ist eine unsinnige Be-
schneidung der Testkapazitit, die Umrechnung auf Verdinnungen erscheint auf Grund des nichtlinearen Zu-
sammenhangs zwischen Antikérpermenge und Enzymaktivitit gewagt. Didaktisch am giinstigsten und weit-
gehend anschaulich sind dagegen Angaben des Vielfachen der normalen Aktivitit (MONA; dieser Wert bezieht
sich auf den durchschnittliche Antikérpergehalt in der Gesamtpopulation) oder von multiplizierter Aktivitit
nicht-infizierter Individuen (MANI; Beziehungsgrof3e, Hintergrundaktivitit gesichert nicht-infizierter Personen
statistisch durchschnittlicher Herkunft). Da mit Hilfe letzterer Einheit auch in einer Population weit verbreitete
latente Infektionen erfasst werden konnen, haben wir MANIs als Einheiten in unserem Antikorpertiter- Ver-
laufsschema verwendet (Abbildung). Alle Moglichkeiten dieses Testsystems schépft man allerdings erst beim
Einsatz zum Nachweis anderer Antikérperklassen als IgG aus. Fir diese Anwendung wird ein Fangantikorper
(catching antibody), der gegen die jeweils gesuchte Immunglobulinklasse gerichtet ist, an die Festphase angela-
gert. Nach der Inkubation mit Patientenserum erfolgt erst im nachsten Schritt die Differenzierung zwischen
spezifischen und unspezifischen Antikérpern durch Zugabe von Antigen. Probleme mit falsch positiven oder
falsch negativen Reaktionen durch Hemmung oder Rheumafaktoren kénnen so (fast) ganz vermieden werden.
Diese ,,catching antibody“-Systeme sind weit verbreitet, da sie die derzeit leistungsfihigsten Serotests iberhaupt

sind.
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Schwangeren-Screening: Da eine Frischinfektion mit T. gondii hiufig klinisch inapparent verliuft, ist zur
Vermeidung der gefiirchteten prinatalen Infektion ein regelmiBiges Uberwachen seronegativer Schwangerer et-
forderlich. Fur diese Screening-Untersuchungen kommen derzeit nur Serotests (sog. Basistests) zum Einsatz.

Bei Seropositivitit im Basistest muss dann zwischen einer alten Infektion und einer Frischinfektion unterschie-

Toxoplasmose-Untersuchung
Toxoplasma-spezifische Antikdrper Bestimmung im Serum der Schwangeren
Erstuntersuchung (IgG) optimal bis Schwangerschaftswoche 9+0
Bei IgG-Positivitat: IgM empfohlen

D T TP TP T T T T TP erY o o oo o

( Nicht infiziert Prikonzeptionelle Postkonzeptionelle
(1gG negatv): Infektion Infektion
IgG-Bestimmung der (latent) (akut, rezent)
Schwangeren alle 8
Wochen (optimal SSW
8,16, 24, 32, Geburt)

—

4 1 I 1l
Abschlussbestimmung: ) (~ 1gG st in der IgG positivvorder )  /IgG + IgM positiv:
IgG-negativ zur Geburt | | Kontrolle positiv Schwangerschaft |

(maternales Blut oder | |(Serokonversion): oder | Verdacht auf akute
Nabelschnurblut nach IgG positiv+ IgM | Infektion
Geburt) Akute Infektion negativ: !
Keine weiteren Tests | K ontakt mit

- e

den werden. Daftr wird derzeit meist der Nachweis spezifischer IgM-Antikérper herangezogen, kombiniert mit
einem Avidititstest. Die klassische Ergebniskombination einer Frischinfektion ist: Ein mittlerer bis hoher IgG-
Titer, ein hoher IgM-Titer und eine niedrige Aviditit. Ein fehlender IgM-Titer und eine hohe Aviditit beweist
das Vortliegen einer alten, latenten Infektion. Verkiirzt und verindert cit. Hassl 1993.
3.11.03.4 Die Seroprivalenz von T. gondii-Antikérpern in Schwangeren

Trotz des 1974 in Osterreich eingefiihrten obligatorischen Screenings von Schwangeren auf eine Toxoplasma-
Frischinfektion im Rahmen des Mutter-Kind-Passes ist es bislang nicht méglich, fundierte Zahlen zur Seropri-
valenz zu gewinnen und aus diesen komplexere Zusammenhinge zwischen Inzidenzraten und Epidemiologie
des Erregers abzuleiten. Die simplifizierende Annahme einer Giber die Jahre konstanten Infektionshdufigkeit bis-
lang Nicht-Infizierter von zwischen 0,5 und 4% (cit. Frenkel 1985) und das Postulat der lebenslangen
Seropositivitit nach einer Infektion scheinen nach einer nur kursorischen Aufarbeitung eines zwischen 1981 und
1996 gewonnen Datensatzes aller 1956 geborenen Schwangeren nicht weiter haltbar, ohne allerdings ein besseres

Model prisentieren zu kénnen. cit. Hassl 1998.
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Abb. 68 Toxoplasma-Seroprivalenz von 1956 geborenen Schwangeren zwischen 1981
und 1996. Schwarz: Untersuchungsdaten cit. Hassl 1998; rot: errechnete Rate, die
Serokonversion zu negativ berticksichtigend; blau: Rate cit. Frenkel 1985, eine
4%ige jihrliche Serokonversion annehmend.
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LIBER QUARTUS

Das vierte Buch, das der Medizinischen Entomologie
Die Medizinische Entomologie (von griechisch: evtopov - das Eingeschnittene) ist die Lehre von denmedi-
zinisch bedeutsamen Tieren des Stammes Arthropoda, die entweder als Reservoir, Erreger oder Ubertriger
fungieren; zumeist werden allerdings auch Tiere mit analogen Funktionen aus anderen Stimmen, ausgenommen

Angehérige der Gruppen “Wiirmer® und Einzeller, mit einbezogen.

4.2 Insekten-Befall
4.2.01 Dipteren-Belidstigung

4.2.01.1 Stechmiicken-Belistigung

Name: Stechmiicke — Mosquitoes — Anopheles - Maasipuiisbie KOMAPBI

Klassifikation nach ICD-10: B88.2 Sonstiger Befall durch Arthropoden

System: Insecta; Diptera; Culicidae

Artenzahl: Anopheles (Fiebermiicke): ca 420 Arten, davon ca 40 bedeutende Malaria-Ubertriger

Charakteristik: periodischer, temporirer, als @ obligatorischer, solenophaget, euryxener, holometaboler,
cktoparasitischer Blutsauger

Status: Vektor fiir einige ARBO-Viren; Ubertriger und EW von Plasmodium spp.; Ubertriger und ZW von
Wuchereria sp., Brugia sp.

Ubertragungsart: beim Stich mit dem Speichel

Wirtsspektrum: breit, bevorzugt Menschen

Verbreitung: kosmopolitisch, hei ' 'sch

Entwicklung: holometabol, Larve: 4 Hiutungen

Entwicklungsdauer: (E/L/P/A): 2d/7d-4 m/3d/ca 21d

Habitat: Larven: stehende, saubere Kleingewisser

Besonderheiten: /

¢ nur Weibchen saugen Blut, nur fiir die Eiproduktion

* Larven: wasserbewohnende Filtrierer, Heimische Arten: Auwaldbewohner
* Gute Flieger, AUCH optisch orientiert (bis 1 km)

* Invasive Spezies im Burgenland: Anopheles algeriensis, Anopheles maculipennis

Abb. 69 Oben: Anopheles sp., n in typischer Haltung. Linge: 8 mm
Abb. 70 Links: Typischer mittelamerikanischer Habitat

Abb. 71 Unten: Stechwerkzeuge eines Anopheles-Weibchens.
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» Ehemalige europidische Malariaiibertriger:
o Anopheles labranchiae FALLERONI 19206, aus Afrika stammend, ganzjihrig aktive Miicke
o Anopheles atroparvus VAN THIEL 1927, Brackwasser-vertriglich, die Micke des Marschenfiebers, in D,
NLP,S
o Anopheles sacharovi FAVRE 1903, aus Kleinasien stammend, als Adulte Gberwinternd, besonders in Reis-
feldern zu finden
o Anopheles hyrcanus PALLAS 1771, lokale Bedeutung in Stidfrankreich
Dermatologie: Culicosis
Stiche von Stechmticken erscheinen meist als Quaddel mit zentralem Einstich, die sich innerhalb einiger Tage
spontan zurtickbilden. Gelegentlich kénnen Culikosen bull6s sein, Kratzen kann eine Impetiginisation nach sich
ziehen. Selten treten lokale oder systemische allergische Reaktionen auf.
4.2.01.9 Myiasis, Fliegenmaden-Infestation
Name: Fliegen — Flies — Brachycéres - Koporkoycsie ABykpbABIE
Klassifikation nach ICD-10-GM: B87.0 Dermatomyiasis;
B87.1 Wundmyiasis; B87.2 Ophthalmomyiasis; B87.4
Otomyiasis; 87.8 Myiasis an sonstigen Lokalisationen

System: Insecta; Diptera; Calliphoridae & Sarcophagidae

Artenzahl: als Myiasis-Erreger einige Arten

Charakteristik: periodischer, stationirer, meist fakultati-
ver, haufig euryxener, holometaboler Gewebsparasit

Status: Erreger der verschiedenen Myiasis-Formen

Grof3e: Tumbufliegenmade bis 2 cm

Infektionsmodus: oral, Invasion der Larven nach Depo-
nie der Eier, auch perkutan

Wirtsspektrum: von breit bis humanspezifisch

Verbreitung: kosmopolitisch, heiisch(?)

Priavalenz: unbekannt

Entwicklung: holometabol, Larve: 3 Hautungen

Entwiclungsdauer (E/L/P/A): 1-3d/8-10d/10d/??

Habitat: Larven: Meist verrottendes Material (Destruent)

Besonderheiten:

* Reiner Larvalparasitismus.

*  Adulten Fliegen insb der Gattung Musca sind die ZWe und Ubertriger von Parafilaria bovicola (1.3 10-12
d Entwicklungszeit in der Fliege, durch Import von Charolais-Rindern nach O eingeschleppt) und méglich-

erweise sind sie ein
Transportwirt fir Entamo-
ben.

e groe Okonomische Be-

deutung in der

Veterinirmedizin (Leder- | Abb. 74 Stigmenplatten von A Sarcophaga, B Musca domestica, CM. autumnalis, D
Stomoxys calcitrans, E Haematobia irritans,F Calliphora, G Muscina stabulans
(cit. Weidner 1993).

industrie).

« alle Uberginge von
Pseudo- iber Wund- (2T nur totes Gewebe) und Hautmaulwurf bis zum Gewebsparasitismus.

e Haufige Myiasis-Erreger: Dermatobia hominis, Cochliomyia hominivorax, Chrysomya bezgiana,
Chrysomya albiceps, Lucilia cuprina. Bestimmung mittels des Cephalopharyngealskeletts.

* Hautmyiasis durch Tumbufliege (Cordylobia anthropophaga) bei 0,7% der 6sterreichischen Utlauber
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Altbekannte Parasitose, meist mit den Worten ,,von Wiirmern zerfressen sein® beschrieben. Beschreibung
einer Wund- und Leichenmyiasis in Homer: Ifias 19: 17-33. Plinius sagt, dass L. Cornelius Sulla (138-78
vChr) daran starb (Naturalis Historiae 11: 33).

Dermatobia hominis, die neotropische Dasselfliege aus der Familie der Cuterebridae ist in Mittel- und
Stidamerika weit verbreitet. Ein Befall des Menschen hingt nicht von speziellen hygienischen Bedingungen
ab. Das Dermatobia-@ produziert Eier und klebt diese an die seitliche Thoraxwand oder an das Abdomen
blutsaugender Insekten (Stechmticken, Stechfliegen) oder Zecken. innerhalb von sieben Tagen entwickelt
sich das erste Larvenstadium, das erst beim nichsten Saugakt des Vektors an einem Tier oder am Menschen
das Fi verlasst und aktiv in die Haut eindringt; mitunter benutzen sie den Stichkanal des blutsaugenden Vek-
tors. In der Subkutis entwickeln sie sich dann zum dritten Larvenstadium, das innerhalb von 6 bis 10 Wochen
eine Grofle von 2 bis 2,5 cm erreichen kann. Die Larven verlassen dann die Hautbeule und verpuppen sich
im Erdboden.

Cordylobia anthropophaga, die Tumbufliege (Fam. Calliphoridae) kommt in Afrika von Athiopien im
Norden tiber West- und Ostafrika bis Natal und Transval im Siiden vor. Das @ legt seine Fier auf mit Urin
oder Schweil}, kontaminierte Substrate ab (z. B. Kleidung, Sand). Gelangen die aus den Eiern geschliipften
Larven auf die Haut eines Menschen, penetrieren sie diese und wachsen dann im Verlauf von zwei Wochen
bis zu 1,5 cm groen Maden heran, die dann wieder die Hautbeule verlassen und sich im Erdboden verpup-
pen. Zwei letzten Texte cit. Bauer et al. 1998,

Myiasis-Typen cit. Fidler 1987:

Infestationsort Myiasis-Typ
Haut Dermatomyiasis
Wunde Traumatomyiasis
Augen Ophtalmomyiasis
Korperhohlen Kavitarmyiasis
Darm- und Ge- Anogenitalmyiasis
schlechtsbereich Analmyiasis
Vaginalmyiasis
Urethralmyiasis

Abb. 75 Links unten: Lucilia sericata
Abb. 76 Mitte: Myiasisfall aus dem frithen 20. Jhtt.
Abb. 77 Oben: Tumbufliegen-Befall
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4.2.02 Insektenbefall auBer Diptera
4.2.02.1 Bettwanzen-Befall

Name: Bettwanzen - Bed bugs - Punaise des lits - [TocreabusIit kAOIT
Klassifikation nach ICD-10-GM: B88.2 Sonstiger Befall durch Arthropoden
System: Insecta; Hemiptera; Cimicidae
Artenzahl: Cimex sp. (Bettwanze): 2 oder 3 Arten;

heimisch: Cimex lectularins LINNAEUS 1758,

tropisch: Cimex hemipterns FABRICIUS 1803

Charakteristik: permanenter, temporirer, obligatorischer, endophager,

endophiler, (anthropo-)stenoxener Blutsauger
Status: Erreger von Stichreaktionen, Listling und, moglicherweise,
azyklischer Vektor fiir Hepatitis B

Wirtsspektrum: Mensch (? Tauben, andere Vogel ?)
Verbreitung: gemaligte und tropische Zonen, heirisch
Entwicklung: hemimetabol, 5 Larvenstadien
Entwicklungsdauer (E/L/A): 8-11d/30-35d/bis18m
Habitat: Ritzen und Spalten in Wohnungen und Mobel

Besonderheiten:
e QunddJd saugen Blut.
e flugellos, ortsgebunden, streng nachtaktiv.

*  dunkle, trockene Brut- und Rastplitze am Tag.
¢ Wandert immer entlang bestimmter Linien, durch Kotabgabe bilden sich Wanzenstrassen.
» Stinkdrise: Geruch nach Himbeergelee.
¢ Hungerdauer bis 550d.
» Tagstiber verborgen hinter Tapeten, Bildern, FuBBbodenleisten, in Ritzen der Betten und anderer Mébel.
*  Dort klebt sie auch ihre Eier an.
*  Verschleppung durch Altmoébel und tber Kabelkaniile.
* Sie kann auch Blut von Tauben, Fledermiusen und Laboratori-
umsratten und —mausen saugen, vertrigt es aber schlecht.
Dermatologie: Cimicose
Die Bettwanze (Cimex lectularins) ist lichtscheu und lebt daher
tagstiber in dunklen Ritzen. Nachts sucht sich zur Nahrungsaufnahme
den schlafenden Menschen auf, wobet sie sich durch Ortung der Kor-
perwirme orientiert. Die meist sukzessiven Stiche erfolgen zumeist auf
unbedeckten Korperstellen. Die Lisionen sind urtikariell, heftig ju-
ckend und zeigen eine nicht sehr auffillige, zentrale Stichstelle. Die
Differentialdiagnose stellt daher die akute Urtikaria dar. Die Therapie
besteht in der Entwesung der Wohnung und der Gabe von Antihista-

minika.
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4.2.02.3 Floh-Befall

Name: Flohe — Fleas — Puces — baommmbie

Klassifikation nach ICD-10-GM: B88.2 Sonstiger Befall durch
Arthropoden

System: Insecta; Siphonaptera; Pulicidae, Leptopsyllidae,
Ceratophyllidae

Artenzahl: ca 3000

Charakteristik: periodischer, temporirer, obligatorischer
Blutsauger

Status: Ubertriiger von Yersinia pestis, Rickettsia mooseri,

Rickettsia felis, Bartonella henselae, Dipylidinm caninum,
Hymenolepis diminuta, Toxocara spp.

Ubertragungsart: Die Flohe erbrechen den Pesterreger in den
Stichkanal, andere Erreger auch durch Einreiben des Kotes,
Verschlucken der Flohe

Wirtsspektrum: breit, die meisten Arten haben eine Wirtspriferenz

Verbreitung: kosmopolitisch, heii'sch

Entwicklung: holometabol, 2-3 wurmartige Larvenstadien

Entwicklungsdauer (E/L/P/A): 2-12d/14-21d/7d/6-12m

Habitat: Teppich, Polstermoébel, Nester, Sdugetierbauten

Besonderheiten:
¢ Legendires Sprungvermégen
* Siugetierfloh Palaeopsylla klebsiana DAMPF 1911: > 35 Mill Jahre aus baltischem Bernstein (Dampf 1911)

Flohe sind fliigellose Insekten mit einem seitlich meist stark zusammen gedriickten Korper, von gelber, rot-
brauner his schwarzer Farbe, mit einem Stechriissel und mit als Sprungbeine ausgebildeten Hinterbeinen. Die
A3 sind gewohnlich kleiner als die @ Q. Die erwachsenen Flshe beider Geschlechter leben als Blutsauger nur
auf Sdugetieren, einschliefllich Menschen, und Vogeln. Dabei sind nur wenige Arten ausschlielich auf das Blut
einer einzigen Wirtsart angewiesen, um sich fortpflanzen zu kénnen. Die meisten Flohe haben einen Hauptwirt
und mehrere verwandtschaftlich und biologisch mehr oder weniger nahestehende Nebenwirte; einigen Flohar-
ten sind polyphag. Hungrige Flohe saugen gelegentlich auch an Fehlwirten Blut, sie konnen sich aber bei solcher
Kost nicht vermehren. Alle Fl6he legen Eier, gew6hnlich nicht auf ihre Wirte, sondern an den Aufenthaltsorten
threr Wirte, an ihren Nist- und Schlafplitzen, die am Menschen saugenden Arten auch in Fu3bodenritzen, unter
Dielen, Matten, Teppichen, sowie in und unter Betten und Polstermébeln und an anderen Stellen, wo sich leicht
Schmutz ansammelt. Dort leben auch die madenférmigen Flohlarven. Sie ernihren sich von trockenen organi-
schen Stoffen, meistens tierischer Herkunft, insb von Kotbrockchen der Imagines, von diesen wihrend des
Blutsaugens ausgeschiedene, noch nicht verdauten und spiter eingetrockneten Bluttropfchen, auch von Brock-
chen von Hautexkreten und Exsudaten ihrer Wirte, aber auch von Schimmelpilzen. Die an den von den Larven
bewohnten Stellen herrschenden 6kologischen Bedingungen sind entscheidend fiir die Entstehung von Massen-
vermehrung und Flohplagen. Diese konnen in Hiusern aufBler in Schlaf- und Wohnzimmern auch von
Haustierstillen, Schlafplitzen von Hunden, Katzen und Fledermausen, im Haus iiberwinternden Igeln, von Tau-
ben- und Schwalbennestern ihren Ausgang nehmen, im Freien von Vogelnistkisten. Die Puppen kénnen als
Dauerstadien bis zu 6 Monaten auf einen Erschiitterungsreiz warten, um dann alle zugleich aufzuplatzen und zu
Plagen von hungrigen Flohen zu fithren. Verindert cit. Weidner 1993.
Bedeutende heimische Vertreter:
e Der Pestfloh Xenopsylla cheopis ROTHSCHILD 1903 lebt auf Ratten in warmen Lindern und kann durch

den Schiffsverkehr in Hafenstidte eingeschleppt werden. Im Hamburger Hafen wurde er z. B. von 1900-
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1941 auf 93,8% von 148 469 Ratten und Méusen auf 9 624 Schiffen aus pestverdachtigen Lindern gefunden.
Er ist der wichtigste Ubertriger der Beulenpest von Ratten auf die Menschen in den Tropen.

¢ Der Menschenfloh Pu/ex irritans LINNAEUS 1758 nutzt in Europa als wichtigste Wirte neben dem Haus-
hund auch Fuchs und Dachs, als Nebenwirte auch den Menschen, Hauskatzen Hausschweine, Schafe,
Kaninchen, Igel und Marder. Er ist die einzige Flohart, die beim Menschen auch ohne Anwesenheit eines
Hauptwirtes dauerhafte Populationen bilden kann. Er war wahrscheinlich in fritheren Jhten der wichtigste
Vektor der in manchen Jahren auftretenden Beulenpest. Heute ist er selten geworden, aber auch in Europa
nicht ausgestorben. Ein Massenauftreten ist auler in Wohnungen und Versammlungsriumen fiir viele Men-
schen (Kino, Theater, Kasernen, Barackenlager usw.) in neuerer Zeit auch in Schweine- und Schafstillen
besonders hei moderner Massenhaltung méglich. Moglicherweise kann er sich auch im Freien auf Mullhalden
und in mit Mist gediingten Girten entwickeln.

* Der Europiische Rattenfloh, Nosopsy//us fasciatus (BOSE 1800) nutzt als Hauptwirte wahrscheinlich die
beiden Rattenarten. Er gilt als potentieller Pestibertrager im den gemiBigten Klimagebieten, ist aber fir den
Menschen nicht von direkter Bedeutung, da er diesen nur selten sticht.

* Der Hundefloh, Ctenocephalides canis (CURTIS 1826) nutzt als Hauptwirte den Haushund, Fuchs und
Wolf, Nebenwirte sind auch Mensch, Hauskatze und Hauskaninchen. Er erzeugte in der ersten Halfte des
20. Jhts die Flohplagen, wihrend er nach 1960 als Plagenverursacher immer seltener wurde.

* n Osterreich ist der am hiufigsten gefundene Floh der Katzenfloh Ctenocephalides felis (BOUCHE 1835).
Sein Hauptwirt ist die Hauskatze, als Nebenwirte fungieren Haushunde, Menschen, Ratten, Langschwanz-
miuse und Hauskaninchen. Immer haufiger ist er ein Flohplagenerreger, er stellt hdhere Anspriche an die
Temperatur als der Hundefloh, daher ist er in seiner Entwicklung in Mitteleuropa an die menschlichen Sied-
lungen gebunden. Bei Fehlen von Hauskatzen kann er sich am Menschen allein wahrscheinlich nicht
dauerhaft halten. Katzenflohe sind auch Vektoren fir Bartonella henselae, dem Erreger der Katzen-
kratzkrankheit, der in heimischen Katzen eine Inzidenz von |
30% erreicht. In Nord- und Stidamerika, Stideuropa, Thai- |
land und Auvustralien dbertrigt der Katzenfloh auch
Rickettsia felis, den Erreger des Floh-Fleckfiebers der Kat-
zen, der allerdings auch beim Menschen zu Erkrankungen
fihrt.

Dermatologie: Pulicosis

Neben dem Menschenfloh (Pulex irritans) kénnen auch

Hunde-, Katzen- und Rattenflohe kurzzeitig den Menschen be-
fallen. Flohe halten sich in der Kleidung (Stiche daher fast stets an bedeckten

Korperstellen), in Teppichen und Mébelritzen auf. Flohstiche sind stets mul-
tipel und weisen eine charakteristische Dreierkonfiguration (;,breakfast, lunch,
dinner®) auf. Manchmal kénnen sie himorrhagisch oder bullgs sein. Als Dif-
ferentialdiagnosen kommen in erster Linie eine akute Urtikaria, eine Prurigo
simplex acuta oder andere Insektenstiche in Frage. Neben einer Entwesung
der Wohnung, der Mobel und Teppiche sollte eine antipruriginése Therapie

verabreicht werden.
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4.2.02.5 Kopf- & Kleiderlausbefall

Name: Liuse - sucking lice — Poux — Borrs

Klassifikation nach ICD-10-GM:

B85.0 Pedikulose durch Pediculus humanus capitis
B85.1 Pedikulose durch Pediculus humanus corporis

System: Tracheata, Hexapoda, Insecta, Pterygota, Neoptera, Anoplura, Pht-
hiraptera, Pediculidae

Artenzahl: 1 oder 2, je nach Taxonomen:

Pediculus humanus capitis DE GEER 1778 = P. capitis (Kopflaus)
Pediculus humanus humanns LINNAEUS 1758 = P. ). corporis = P. hu-
manus (Kleiderlaus)

Charakteristik: permanenter, stationdrer, obligatorischer, monoxener, sol-
enophager, anthropostenoxener, anthropophager, hemimetaboler
Blutsauger

Status: Erreger; Kleiderlcit: Ubertriger von Rickettsia prowazeki (Fleckfie-
ber), Bartonella quintana (Wolhynsches oder Schiitzengraben-Fieber),
Borrelia recurrentis (Lauserickfallfieber) durch Zerquetschen oder orale
Aufnahme, Einreiben

Grofe: Adulte 3 mm

Ubertragungsart: enger korperlicher Kontakt, Kleidungstausch

Wirtsspektrum: streng wirtsspezifisch, nur der Mensch

Verbreitung: kosmopolitisch, hei ' 'sch

Privalenz: Kopflcit: ca 100 Mill, 2-60% aller Kinder, Kleiderlcit: unbekannt

Entwicklung: hemimetabol, 3 Larvenstadien

Entwicklungsdauer: (E/L/A): 6-10d/20-22d/ca 3w

Habitat: Die menschliche Kopfbehaarung (P. 4. capitis) oder dauernd getragene Kleidung, auch Schmuck,
zB Ketten

Therapie: Kopfliuse: Silikonéle; Carylderm Shampoo. Kleiderlduse: Entwesung

Besonderheiten:

* Die beiden Lausarten unterscheiden sich durch ihre durch die Symbionten abgendtigte Vorzugstemperatur:
P. h. capitis hat eine hohere (28°C) als P. h. humanus (25°C).

¢ Die Kleiderlaus ist ein Abkommling der Kopflaus, sie ist parallel zum Tragen von Kleidung vor ca 75 000
Jahren entstanden.

* Das fiir Liuse lebenswichtige Vitamin B5 wird vom endosymbiontischen Bakterium ,,Candidatus Riesia
spp. “ Geliefert.

¢ Die Kleiderlaus hat mit nur 10 773 Genen das bislang kleinste bekannte Insektengenom.

* Eine Tierfigur in Form einer Laus, die von den Canelo-
Indianern in Brasilien fir Chicha-Feste (Chicha: bierarti-
ges, alkoholisches Getrink) neuzeitlich angefertigt wurde.
Sie dient spielerischen oder magischen Zwecken und wird
nach dem Fest zerschlagen.

Dermatologie: Kopflausbefall oder Pediculosis capitis B
Die Kopflaus besiedelt fast ausschlieBlich das Kapillitium, | A
wobei die Retroaurikulir- und Nackenregion die Pradilekti-
onsstellen darstellen. Der beim Stich abgegebene Speichel hat |
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den Juckreiz zur Folge, durch Kratzeffekte, die Ekzematisation (,,Lauseekzem*) und Impetiginisation mit Lym-
phadenitis nach sich ziechen, entsteht bei exzessivem Befall ein schweres, klinisches Bild mit verkrusteter
Kopfhaut und verfilzten, unentwirrbaren Haaren, dem Weichselzopf.

Als Differentialdiagnose kommen neben dem seborrhoischen Ekzem, eine Tinea capitis, eine Psoriasis des
Capillitiums und eine Impetigo contagiosa in Frage. Neben den Liusen findet man, vor allem bei geringem Befall,
in erster Linie die Nissen, die palmkitzchenartig an der Basis des Haarschaftes festgeklebt werden. Die Ubertra-
gung erfolgt in erster Linie durch direkten Kontakt, seltener tiber Gegenstinde (Kamm). Vor allem in
Kindergirten und Schulen traten in den letzten Jahren immer wieder kleinere Epidemien auf.

Als Therapie steht Carbaryl in Form von Shampoo und Lotion zur Verfiigung, viele Lehrbticher empfehlen
noch Hexachlorocyclohexan, das Liuse und Nissen abtétet. Umgebungsuntersuchungen sind auf jeden Fall
durchzufiihren. Bei Impetiginisierung miissen der antiparasitiren gegebenenfalls eine antibiotische und eine Ek-
zem-Therapie folgen.

Dermatologie: Kleiderlausbefall oder Pediculosis vestimentorum

Die Kleiderlaus lebt nicht direkt am Korper, sondern in der Kleidung und sucht die Haut nur zur Nahrungs-
aufnahme auf. Die Eier werden an Nihten und Sdumen abgelegt, die Ubertragung erfolgt durch direkten Kontakt
oder tber Kleidung. Der Stich der Kleiderlaus 16st starken Juckreiz aus, sodass Kratzeffekte wieder zur Ekzem-
bildung und Impetiginisation, im Extremfall zur sog. Vagantenhaut fithren. Die Differentialdiagnosen sind hier
neben Ekzemen, prurigindsen Erkrankungen, diabetischem und Alterspruritus auch die Dermatitis herpetifor-
mis Duhring und unspezifische Hautverinderungen zB des Morbus Hodgkin.

Die Therapie besteht in der Entwesung der Kleidung und einer Ekzemtherapie.
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4.4 INFEKTIONEN DURCH SPINNENTIERE AUBER ZECKEN

4.4.01 Kritze

Name: Kritzmilbe - Itch mite - Gale de I'hnomme - Yecorounsrii 3yacHb

Klassifikation nach ICD-10-GM: B86 Skabies

System: Acari, Sarcoptiformes, Oribatida, Sarcoptidae

Artenzahl: Sarcoptes scabiei (Kritzmilbe) 1 Art

Charakteristik: permanenter, stationdrer, obligatorischer, anthropostenoxener,
endoparasitischer Gewebsfresser

GroBe: 3/ 0,2-0,3 mm / 0,3-0,45 mm

Status: Erreger

Verbreitung: kosmopolitisch, hei ' 'sch
Privalenz: ca 300 Mill
Infektionsweg: Ubertreten der Milben von Mensch zu Mensch durch engen Kérperkontakt
Inkubationszeit: 3-4 Wochen
Wirt: Mensch
Klinik: starker Juckreiz (va nachts), kleine gerétete Knotchen, entziindliche Bohrginge in der Haut, Scabies
norwegica

Diagnostik: Klinisches Bild; mikroskopischen Nachweis der Milbe
Entwicklung: 1 Larve, 2 Nymphenstadien
Entwicklungsdauer: (E/L/N/A): 3-5d/2-3d/6-12d/1-2m
Habitat: Menschliche Haut
Therapie: Lindan (Jacutin®), Benzylbenzoat, Ivermectin (Fr: Stromektol) systemisch; Permethrin (Vet. Med.)

Besonderheiten:
e Larve 6 Beine, Nymphe und Adulttiere 8 Beine
*  Ahnliche Milben von Tieren (= Riudemilben) kénnen Pseudoscabies hervorrufen

Die Infektion erfolgt tiber Hautkontakt (selten iiber Kleidung und Bettwische), oft ist die ganze Familie be-
troffen. Kritzmilben sind obligatorische Parasiten, aut Gegenstinden (zB Bettwische) sterben sie meist nach
kurzer Zeit ab. Kritzmilben erndhren sich von Lymph- und Hautzellen. Die weiblichen Milben graben Bohr-
ginge (0,5-5 mm/ Tag) durch die Haut (bis ins Stratum germinativum der Epidermis) und legen dabei tiber einen
Zeitraum von etwa 2 Monaten tiglich 2-4 Eier. Nach 3-4 Tagen verwandeln sich die abgelegten Eier in Larven.
Sie haben im Gegensatz zu erwachsenen Milben nur drei Beinpaare, gleichen aber sonst den Adulten. Nach 12
(@) bis 15 (Q) Tagen erlangen sie die Geschlechtsreife und dringen an die Hautoberfliche vor, wo die Paarung

stattfindet. Das § wird durch eine weitere Hiutung zum
Adultus und gribt sich zur Eiablage wieder in die Haut
ein. Bevorzugt siedeln sich Milben zwischen den Fingern,
an Hand- und FuBlgelenken, Achselfalten, Ellenbeuge
und im Anal- und Genitalbereich an.

Dermatologie: Kritze, Skabies

V16.01 -105 -



Hassl, Historische Flygiene

Auf den ersten Blick dhnelt eine Skabies in erster
Linie einem generalisierten (atopischen) Ekzem. Bei
genauer Inspektion findet man Milbenginge und Mil-
benhtgel, diagnostisch ist der Erregernachweis die
Methode der Wahl. Sonderformen der Skabies stellen
die gepflegte Skabies, die granulomatdse Skabies und
die Scabies norvegica dar. Der Juckreiz bei Skabies ist
| auBerordentlich quilend; dieser wird nicht nur durch
das Kitzeln der Milbe, sondern auch durch die Ent-

wicklung einer Immunreaktion gegen Milbenantigene

ausgelost.

Die Ubertragung der Skabies erfolgt fast ausschlieSlich durch engen Kérper-
kontakt in der Bettwirme, weshalb auch diese Erkrankung zu den STD gezihlt wird. Die Behandlung muss
gleichzeitig bei der gesamten Familie oder Wohngemeinschaft durchgeftihrt werden. Sie besteht in der Applika-
tion von Hexachlorocyclohexan iiber 3 Tage. Eine Kontraindikation fir diese Therapie besteht bei Kindern
unter 2 Jahren, in der Schwangerschaft und wihrend der Stillperiode. Hier steht als Alternative Crotamiton zur
Verfugung. Fir besonders schwere Fille der Skabies (zB bei immunsupprimierten Personen) steht (dzt. noch
auf Klinikanforderung) Mectizan zur Verfiigung. Zur Beherrschung des Juckreizes empfiehlt sich die Gabe von

Antihistaminika. Die Therapie wird durch eine Wischedesinfektion erganzt. cit. Richtlinien zur Therapie der klassi-
schen Geschlechtskrankheiten und STD der Osterreichischen Gesellschaft fiir Dermatologie und Venerologie.

4.4.04 Pseudokriitze

Name: Grabmilben - itch mite - sarcopte — [ laykooOpasubre

Klassifikation nach ICD-10: B88.0 Sonstige Akarinose [Milbenbefall]

System: Acari, Sarcoptiformes, Oribatida, Sarcoptidae

Artenzahl: Viele Arten, als Zufallsparasiten Anzahl der Arten unbestimmbar

Charakteristik: periodische, temporire, stenoxene, obligatorische, telmophage, meist endoparasitische Blut-
und Lymphsauger

Grofe: Art- und Geschlechtabhingig: 0,2-0,5 mm

Status: Erreger, teilweise Opportunist

Wirtsspektrum: kleine Wirbeltiere, Mensch ist Fehlwirt

Verbreitung: kosmopolitisch, an Heimtierbestand gekoppelt, heiiisch

Privalenz: nicht erhoben

Entwicklung: 1 Larvenstadium, 1 Nymphenstadium

Entwicklungsdauer: (E/L/N/A): unterschiedlich

Klinik: Juckreiz, Pseudokritze; Cheyletiella erregt Hautentziindungen mit hir-
sekorngrofien, flachen Knétchen

Habitat: Haut der Haus- und Heimtierbestinde

Therapie: Ivermectin (Fr: Stromektol) systemisch, Permethrin

Besonderheiten:
* Die Erreger der Pseudoskabies kénnen sich am Menschen im Unterschied
zu Skabiesmilben nicht vermehren!

* Hiufig in Kombination mit einer Immunsuppression
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» Einzelbeschreibung einiger mitteleuropidischer Pseudokritze-Erreger:

Die Rote Vogelmilbe, Dermanyssus gallinae (IDE GEER 1778), ist ein obligatorischer, periodischer Blutpa-
rasit von Hausgefliigel, Ziervogel und Wildvogeln, der hei Nahrungsmangel auch Saugetiere und den Menschen
befillt. Sie hinterldsst heftig juckende Stichreaktionen. Dieser Blutsauger findet sich vor allem in GroB3stidten in
Dachwohnungen, weil dort die Nester von Amseln, Spatzen wund Stadttauben (Columba
livia) Ausgangspunkte der Pseudokritze sind. Am Menschen koénnen die Tiere zwar erfolgreich saugen, sich
aber nicht fortpflanzen. Eine Behandlung der Vogel erfolgt mit Akariziden in Pulverform (Carbamate, Py-
rethroide, Pyrethrum). Als gut wirksam hat sich auch Ivermectin erwiesen.

Die Nordische Vogelmilbe, Ornithonyssus sylviarum (CANESTRINI & FANZAGO 1877) ist ein hdufiger
Blutparasit von Hausgefliigel und Wildvogeln. Sie kann hei starkem Befall das Gefliigel sehr schidigen und den
Menschen beim Hantieren mit befallenen Vogeln ebenfalls stechen. Im Gegensatz zur Roten Vogelmilbe findet
die Entwicklung der Nordischen Vogelmilbe vollstindig auf dem Wirt statt.

Die Tropische Rattenmilbe, Ornithonyssus bacoti (HIRST 1913) ist hauptsachlich ein Parasit von Nagetie-
ren, insb Ratten, der ebenfalls den Menschen angreifen kann. Plagen kénnen zB in Futtertierzuchten fiir

Vivarienanlagen entstehen und unangenehm werden.
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4.6 Belistigung durch Blutegel - Hitudiniasis

Name: Blutegel —leeches — sangsues - Aeuebnas uaBka

Klassifikation nach ICD-10-GM: B88.3 Hirudiniasis externa

System: Annelida; Clitellata; Hirudinea

Artenzahl: Ca 300 Arten, davon 60 medizinisch bedeutende, 2 oder 3 davon heimisch

Charakteristik: permanenter, temporirer, obligatorischer, polyxener, ektoparasitischer Blutsauger

Status: Erreger und Listling

Grof3e: Artabhingig, von wenigen mm bis 40 cm

Status: Ubertriiger von Bakterien (-> Nosokomiale
Infektionen)

Ubertragungsart: absichtliche Infestation;
Rossegel: Trinken; Landegel: aktiver Befall nach
Erriechen.

Symptomatik: Rossegel-Befall: Anidmie, Ersticken, | e
andere bei Massenbefall: Blutverlust

Verbreitung: kosmopolitisch, Hirudo-Arten
verschleppt und vermischt, hei ' 'sch, aber nicht |8

autochthon

Privalenz: eher selten, gefdhrdete Tiere
Entwicklung: Ei/Jungtiere/Adulte

Entwicklungsdauer: verschieden.

Habitat: Stilwassertimpel, auch Kleinstgewisser, selten an Land

Prophylaxe: Kleidung, Schuhe, Repellents: Dibutyl- &
Dimethylphthalat; Indalon

Besonderheiten von Hirudo spp.:

O 33 Segmente, aber 5 x 33 Ringeln. Darm mit Blindsicken, darin: Psex-
domonas hirndinis;in den Speicheldrisen: Hirudin.

Zwitter, Begattungsglied, Clitellum, After auf der Kérperoberseite.
Geschlechtsreife erst nach Aufnahme von Siugerblut.

Lebensdauer bis 27 Jahre, ausgewachsen mit 5 Jahren.

O O O O

Europas medizinisch genutzte Blutegel: Hirudo medicinalis, H.

verbana, H. troctina, H. orientalis.

o]

In Osterreich vermutlich heimisch: H. medicinalis,

H. verbana.

O Neuerdings wieder vielfach in der Heilkunde verwen-
det, besonders zur Auflésung von Blutgerinnsel.

0 Ein Egel saugt 10-15 cm’ Blut, aus der 6-10 Std. blu-
tenden Wunde flieBen weitere 20-50 cm’.

O Hirudo medicinalis, H. verbana: Finziger human-

pathogener Parasit mit Schutzstatus: EU-Uberein-

kommen Anhang II (2012) und umgesetzt in der EU-

Verordnung 1158/2012 Anhang B.
O Blutsaugende Landegel: Indien (bis 3000m), Philip-

pinen, Australien, Madagaskar, Chile.

mod. cit. Utevsky et al. 2010 @A\. Hassl, 2016
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5.1 ALPHABETISCH ANGEORDNETES VERZEICHNIS DER ERWAHNTEN PARASITENSPEZIES

Alaria alata......................ccvvceciviniiiininiiiiiiiinnn 74 Necator americanses ...............cccccecccecnvnnenenene 40
Ancylostoma cylanicum ..................eeeiiincncncncnnnnns 73 Notoedres cati ..., 73,74, 107
Abneylostoma duodenale............................uun.... 40, 42 Ophionyssus NAIICLS ......eeeeevevevvcecrencrerereinnnans 73,107
Ankylostoma duodenale.............eeueececececncncucacnnnnann. 74 Ornithonyssus Dacoti..........vevevevevevecvececececncnnnnan, 73,107
Anopheles algeriensis......uececcecccenccieininininine 97 Ornithonyssus SYIQrumL ...........c.veveveveveveveveveccecnennnn, 107
Anopheles atroparvis...............cceeeeieeviicininiiiiiinns 98 Pedicilus humantes ................c.ecevevevcuvnicccnvnecncnne 40
Anopheles bifurcatsts...............oeecevivivnciviniiiiiiiinnnnn 54 Pediculus bumanus capitis .............uueeecc.c. 41, 73,103
Anopheles claviger.....................ccvvviviviiiiciccnninnns 54 Pediculus humanus corporis ............ccevvvcecuvneecnnnne 103
Anopheles DYreantts ......eeeeeveccvvccciieiinnnne 98 Plasmodinm falciparum .......... 44, 48, 49, 50, 54, 82, 83
Anopheles labranchiae ....................cecvveneneivinininnininnns 98 Plasmodinm Rnowlesi..................ccveecuvenicccvenicnnne 82
Anopheles maculipennis .................cccceeevvvnnenene. 97 Plasmodium malariae............. 40, 48, 49, 51, 54, 82, 83
Anopheles sacharovi..................occecuccicunncnnnnns 51, 98 Plasmodium ovale.............oeeeeeeeeeeeenn.. 48, 51, 82, 83
Ascaris lmbricoides ......uueeveeeecieieiieiieeeeienn 72,78 Plasmodinm vivax............coeueu.... 48, 49, 51, 54, 82, 83
Ay A 73,74, 78 Preumocystis jiroveci ... 52, 66, 73
Baylisascaris procyonis.........cccccccccnercnninenene 74 Pseudomonas hirtdinis ..................ccccueueuvuvevnenenenene. 108
Blastocystis hominis.................ccccevucecicninnicininininininnn 66 Prtlexc 1r721ans ... 102
Cirnex: DEMIIPIETHS .......uuueveueieiriririririsiiccccccaeaeans 100 Rbipicephaltrs Sanguiness..................ccccvvcucrvenenennn. 73
Cirnexs LeCtUIAVIUS cu.eeeveeneeeeceeceeeeceeieeeeeeceecreeeeseenns 100 Sarcoptes canis ..........vveveiviviiiiiiiinnn, 40, 74, 107
Cordylobia anthropophaga..................eeeeeceeecce. 72, 98 Sarcoptes scabiei...........eeeeeviiiincnnnn 40, 73, 105
Cryptosporidinmr parvmp................cececeveveccecuvenenss 72,73 Schistosoma baematobinn.........................ccucuuennnnnn. 45
Clenocephalides canis ............cucueucucuenceveveveneneene. 74,102 Schistosoma mansoni ..............eceeeveevcvcccenenennns 118
Clenocephalides felis ............ucuveeececmvenicucunincnnne. 73,102 Septata intestinalis ...........cwececevenecevevenecenisicnsinncnns 75
Dermanyssus gallinge.....................c.cccvuvevevunene. 73,107 S1egomyia albOPictils...........eeveeeeiivvcccicicieenennn, 44
Dermatophagoides scheremetewskyi..................nenn.. 56 Strongyloides Stercoralis................cvveevcuvennnnne. 40, 74
Dioctophyme 1ena@le ..............c..c.ccceccuccneevnnnninine 45 SYNGanmns laryngess.............cvevevevevevevevvvcccieenennns 73
Diphyllobothrinm latupn.......................ccccuvuvunnne. 40, 55 SYNGamns 1rached..................vevevicvvciicicncnciccnennnn, 73
Dipylidium caninuns ....................ceceveveecninnne. 73, 101 Taenia asiatioa..................ovwceceviivnciviniicisiiciiinn, 42
Dracunculus medinensis .....ueeeeeeeeeeevevvenennnne. 46, 57, 80 Taenia Mmulticeps ..., 89
Echinococcus granslosus ................cuvvevevevevecvvcecncennn. 41 Taenia saginat..................ceveveveveveveneeveevccanan. 40,42
Echinococcus multiloctlaris.......neaneceeeeeeeeeeennennn.. 73, 74 Taenian SOLUNE cueouneeeneeeneieneeeeieieieeceeeeeenens 42,43, 89
Entamoeba histolytica...............c.ccveveveveveveveciiicnaane. 72 TOXOCAEA IYSTAX <. 74
Enterobins vermtichlaris.....ueuveeveeveeveeeeeieeeeenreenns 40 TOXOCATIS CANLS wovoveeeneeereeeneeeeereeeeeeeeeeeeseeesreens 73, 74
Enterocytozoon bieneusi ...................cvececuvivincnninnnnnns. 75 Toxoplasma gondii ... 72, 73,75, 90
Enzephalitozoon hellen: ....................cccvvivivininiinnnnn. 75 Trichinella Dritovi...............c.ccevevivivivininiciiccnnan, 85, 86
Fasciola hepatica.............eoececececcccccncncncnnnnn. 118 Trichinella NAtIVA ..............c.coveveveveviririririiiiccaen. 85, 86
Giardia Auodenalis .............uueevceveeveeeceneeeeeeennen, 72,73 Trichinella nelSoni ........ueeeeeeevveeceeeeeieeeeeeeeeeeeeenns 85
Giardia enteric...............c.cccucuvevevevenevnirisisiiccccans 73 Trichinella psendospiralis..........eeeevevevevevececncncnnnne. 85
Harpyrynchus tabescentinm.................veveiincnnnnnnnns 58 Trichinella SPiralis................cccvevivivivivicicivcnnnnne. 53,85
Hirudo medicinalis .......uoueeeeeeneenennn.. 51,70, 72, 108 Trichomonas vaginalis ..............vvveveveeievvveccnnnn. 38
Hirndo verbana .............oeeeeeeeeeeciviiiennnnnn 70, 72, 108 THICDUTIS SUES oo 471
Hymenolepis dimintuta .............ueecececececeveccncncnennnnnn. 101 TTIChUris richinra ..........uceceveveveveveririririeiiiccen. 41, 81
I505P07a Delli.........ocaanie 75 Trombicula antumnalis.......................wcvcncnnnne. 74
Ixcodes canisuga........enencecececcccciniiiiinine 74 Trypanosoma b. gambiense .....................ccceeucuennne. 88
IX0AeS TECINUS oo 72,73, 74 Trypanosoma b. rhodesiense..................ceveveevcevenenene. 88
Leishmania donovani....................cccvvevevevevenenenennnnan. 72 TUNGA PENEITANS ., 55
Naegleria fowleri..................cvvvivivinininiinnnnne. 72,75 Xenopsylla cheoprs............wwvvevucucecuciiiiiiininisiiiiinns 101
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5.2 ALPHABETISCH ANGEORDNETES VERZEICHNIS DER ERWAHNTEN PARASITOSEN

AlVEOIATE B ChINOKOKKOSE ...vivictieeeeeictecteeeete ettt ettt ettt e ettt eeteeaeessensesteessensensessenseseeseensensenseereensensan 73,74
B ESIOSE . vtiuitctiietiietce ettt ettt b ettt a b e s e b e R e bR e bt st ek e s e et ese b ete bt en s et ent et ese b eset et ersereanane 75
BIaASTOCYSTOSE c..uvviiiiieiietet ettt ettt b et a bbbt 75
CIIMUICOSE veuveverrereeresressesseseesessessessessesessessassasessessassessessesessessessessesessensesseseesessensessesessessesessssensessessesessensesseseesensensansesessensenss 100
DIPTHAIASE ...t 73
DIACUNCULOSE ..ttt ettt et ettt ettt eeteeteett e beeteeteesbebeebsessenteseebsensensenseersensensesssensensans 46, 48, 80
ERDOM-SYNALOM ...ttt ettt 56, 63
FASZIOLOSE vvuvitevreeeetistesiete ettt et ettt e b e st e s b e st e s e e b e e s e s e st e s aas e et e s e s s e s e e s et e e st e R e s e st e Rt ereeRe s enteneere et e senteneeneeteran 72
FischDandWurm-Befall .......ccooveirieierieiieieese ettt et s st e s s s s et esessenessesessesensesensssenensan 55
FION-BETAlL .ottt ettt sttt e se et et b e b e s s et ess e b et bese e b et e s et ess et eneebeseabetessetensetersateren 101
Granulomatése AMObenenzephalitis........coovviiiiiiiiiiiiiiiii 75
HAaULIEISIMANIOSE 1..vivveeieeieiiiieictesert ettt et ettt ettt et e st e b e s b et esseseasessssesaesessessessesaesessessessassasensensensan 72
HITUAINIASIS cvvvveveieeeieteieietre ettt ettt ettt s te et e st et et et ese st esasesessesensesesesesensesssesensesansasanessesensesansasenssesensesenseses 108
QLA AZAT c.vviteeiietiietiee ettt ettt ettt ettt e et e st s b et s et e s et e s et ese b et e st ek e st e b ese b e R e st et e A ee s e b e st e b e Rt et esebese b etesteteneetereateteteren 72
Kopflaus-Befall.........cooiiiiiiiiiiiiii s 73
IEALZE v vevrretiietete ettt ettt ettt ettt ebe s e et et e s et e s et asa s ese s et ess et ess et ese s eseas et essebessebesebes e b et essetane b esesesensetenetens 73,75, 105
KA YPLOSPOIIAIOSE. c..eiviiiiiiiici bbb 72,73,75
LamMBIEN-RURNT ...ttt ettt et ettt et et e et et easeteetees et enseteeseesansess et et ansensenseseesensensenseteesesensenes 72,73
Larva migrans visceralis-Syndrom .........ccviiiiiiiiiiii e 73,74,78
MAlaria QUATTANA ....oviiiiiiiii bbb 82, 83
MALALIA LEITANA 1eevveevirietieeeeteeteee et et ettt et eteese et e eteeseesseeseeseeseenseseeseessenseesseseessenseetensensseseensenteessersensenseersensenseesean 82, 83
MALALIA EEOPICA cuuviiiiiiiiiiiiiii bbbt 51, 82, 83
MIKLOSPOIIAIOSE. c..ieeiiiiiiiiiiii bbb 75
IMUIICEPS-ZIOMULOSEC. ...ttt bbb bbb bbb b s b b 89
IMITIASIS ottt b et bbb bbbt b b 98
NEULOZYSHZETKOSEC ...ttt 43,62, 89
PeAICUIOSIS vttt ettt et e s et et e et eseesese s et e s s eseseesase et et s et ens et e st et e st s esen s et ens et entesenasesensenen 103
PediCULOSIS CAPILIS....uvuieeiiiiaieeieeiiieiee sttt et ss et sa sttt s e s nnses 103
PediCulosis VESHIMENTOTUITI ..ueuiiieieieeiieieieteiieteteieteteteestetetesestssesessesessesesessesessesessesesessesensesesesensesensesesessesensesensesessases 104
PeitSCheNWUTMI-TNTERTON c.viviiiieeiieiiieeeteee ettt ettt bbbt sa et eseebesesbessbasaebase et asesbesessesensesassesensans 81
PREUMOZYSTOSE ..ttt 52,73, 75
Primire AmObenmeningoenZePhalitis........coiceiiicriiriiieiniieieniieeteeeeeseesse ettt s s 72,75
PSEUAOKIALZE ..ttt ettt ettt ettt ettt et e e teeat et e se et e estenseeseeseess et eeseseessensessereensenseaseersensensan 58, 73,106
St TAlIS L O UL OS .t eveureeeerististeieeetestesteeeestestestesaesestessesaesessessessessesessassessessaseasassassesessesssensessesessensassessesessensensessesensensons 75
Spulwurm-Befall.......cooiiiiiiii s 72,78
StechMUCKEN-BElASTIZUINZ ....vvuiiiiiiiiiiiiciei ettt 97
SEIONGYIOIAIASIS ..ot 75
SYNGAMUIASIS 1.t b bbb bbb b bt 73
S Tel o TR a1 11 Yoy TSRO 52,54, 74, 85
ZiECKEN-BELAIL.....cueiviitieeeeeectecteeeeeeetee ettt ettt ettt et ettt et et e et e bt ete et et et eneetet e s et ersetees et eneereeresenseneas 72,73, 74
ZetRATIEN-IDIEIIMALITIS 1uvveeieteeiietiietitete et et e et et ese et et stesessesessesesseseseesesassesensesessesasasansssesessesensesensssenessesesesensnsen 72
ZINS-TOXOPIASIIOSE. c..eiiirieiieeiie ettt ettt a s en s 75
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5.3 REGISTER DER PARASITOLOGISCHEN FACHTERMINI

5.3.01 Verzeichnis der einteiligen Fachtermini

Abrasion ............... Abschurfung, Schirfwunde.

72T 101 [ U Ontogenetischer Begriff: Erwachsenes Tier. Eumetazoon in der Lebensphase nach Eintritt
der Geschlechtsreife.

Abundanz ............. Wird auch Dichte, Hiufigkeit oder Mengengrad genannt. Okologischer Begriff: Die Anzahl

der Individuen einer Art, bezogen auf ihr Habitat. Als Adjektiv: Im gegenstindlichen Habitat

hiufig vorkommend.

Adultparasitismus .Die parasitische Lebensweise wird nur von dem Erwachsenenstadium des Parasiten ausge-
bt, die Larven sind freilebend.

Aktivititsmuster .. Physiologischer Begriff: Ein unimodales Aktivititsmuster, beschrieben in einer Aktivitits-
kurve mit unimodalem Verlauf, kennt nur einen Hohepunkt der Aktivitit eines Parasiten im
Jahresverlauf, ein bimodales deren zwei.

akut .o, Begriff aus dem zeitlichen Krankheitsverlauf, schnell ausbrechnede Krankheit mit 3-14 Ta-
gen Dauer, Gegensatz: chronisch.

allochthon ............. Als biologischer Begriff: Gebietsfremd. Eine allochthone Art ist eine fremde, in Freiheit le-
bende Art, die zumindest indirekt durch den Menschen in ihren jetzigen Lebensraum
eingefiihrt wurde, vor der Einschleppung also in diesem Gebiet nicht heimisch war. Das

Evolutionszentrum und das betrachtete geografische Verbreitungsgebiet stimmen nicht

tberein.
allogen ......ccooeueeee. von einem anderen Individuum derselben Spezies; von einem anderen Menschen.
Allomon ............... Sensu lato: Jede Substanz, die Information zwischen Individuen verschiedener biologi-

scher Arten vermittelt.

Allopattie .............. Biologischer Begriff: Form der biogeographischen Verbreitung von Angehorigen zweier
oder mehrerer Populationen, Unterarten oder nah verwandter Arten, bei der die Verbrei-
tungsgebiete topographisch vollstindig getrennt sind. Impliziert wird die Unmoglichkeit

zur Begegnung oder Kreuzung.

alveoldr .......cceuuee. mit kleinen Fachern (Hohlrdumen) versehen.
Amplifikation ....... Gentechnologischer Begriff: Ein molekulares Verfahren zur Vervielfiltigung von Nuklein-
sauren.

Anaphylaktischer Schock ..... Akute allergische Allgemeinreaktion.

Antigen ... Fremdstoff. der das Immunsystem zur Produktion von Antikérpern anregt.

ANUS s Anatomischer Begriff: Austrittséffnung des Darmkanals vielzelliger Tiere. Offnung zur Ab-
gabe von Kot.

71071221 Anatomischer Begriff: Die Spitze eines Organs betreffend, auch: An der Spitze befindlich.

Arthropoda ........... Als taxonomischer Begriff: Deutsch: Gliederfiier. Ein sehr wahrscheinlich monophyleti-

scher Stamm des Tierreichs. Zu den Gliederfilern gehoren die Insekten, die Tausendfiif3er,

die Krebstiere, die Spinnentiere und die ausgestorbenen Trilobiten.
arthropod-borne .. durch Arthropoden tbertragen.

Asexuelle Reproduktion ....Individuenzahlvermehrung ohne Sexualvorginge, dh ohne Meioseteilung. Haufig

zu finden im Zwischenwirt, der mit larvalen Erregern iberschwemmt wird.
ASZIES v, Bauchwassersucht.

Atiologie ............... Lehre von den Ursachen der Krankheiten.
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Atiopathogenese .. Gesamtheit aller Faktoren, die zur Ursache, Entstehung und Entwicklung einer Krankheit
oder Infektion beitragen.

autochthon ........... Als epidemiologischer Begriff: An Ort und Stelle entstandene Infektion.
Als biologischer Begriff: Eine autochthone Art ist eine an Ort und Stelle aus einer Vorliu-
ferart entstandene Art. Das Evolutionszentrum und das betrachtete geografische
Verbreitungsgebiet stimmen tberein.

azyklisch ................ Ubertragung ohne Generationswechsel.

Basis capituli ......... Die Basis capituli ist der proximale Teil des Gnathosomas und besteht aus den verschmolze-
nen Coxen der Pedipalpen.

Befall .....ccovennneee Das Existieren einer parasitiren Einheit am oder im Wirt, wobei entscheidend ist, dass diese
Existenz vom Menschen als Beeintrichtigung wahrgenommen wird, jedoch keinen medizi-
nisch relevanten Schaden durch eine Masse- oder Anzahlvermehrung verursacht. Siehe auch
Infestation.

Belastigung ........... Das Einwirken eines Lastlings auf den Menschen, wobei entscheidend ist, dass es vom Opfer
zwar zumindest als das Wohlbefinden beeintrichtigend wahrgenommen wird, jedoch keinen
unmittelbaren, medizinisch relevanten Schaden hinterldsst.

Bestimmung ......... Biologischer Begriff: Das Verfahren, einem Individuum oder einem Biofakt einen Namen
zuzuordnen. Auch: Die Zuordnung eines Lebewesens zu einer taxonomischen Finheit.

Biodiversitit ......... Definition gemil3 der Convention on Biological Diversity: Die Variabilitit unter lebenden
Organismen jeglicher Herkunft, darunter unter anderem LLand-, Meeres- und sonstige aqua-
tische Okosysteme und die ¢kologischen Komplexe, zu denen sie gehéren.

Biofakt .....oeueueunee. Als archdoparasitologischer Begriff: Biotisches Artefakt im Zusammenhang mit einer wis-
senschaftlichen Rekonstruktion epidemiologischer Zustinde oder Entwicklungen.
Vereinfacht: Relikte von Parasiten.

Biologische Spezies ... Artbegriff, der von einer tatsichlich existierenden Fortpflanzungsgemeinschaft, einem
Genpool, ausgeht.

chronisch .............. Begriff aus dem zeitlichen Krankheitsverlauf, langsam sich entwickelnde oder lang andau-

ernde Krankheit mit > 4 Wochen Dauer, Gegensatz: akut.

Capitulum ............. = Gnathosoma. Der vordere, die Mundwerkzeuge tragende Rumpfabschnitt von Zecken.

Compliance .......... Regeltreue, in der medizinischen Sphire: Mitwirkung des Patienten.

Concomitant Immunity .... Smithers & Terry 1967: Immunitit gegen eine Reinfektion, obwohl erwachsene Er-
reger im Korper des Wirtes leben, deutsch: ,,Begleitende Immunitat®.

COXQ cevvrerrrerirennns plural: coxae oder Coxen; Aus dem Lateinischen coxa, coxae f = ,,Hiufte”. Proximalster, dh
innerster Teil des Beines eines Gliederfii3ers.

Determination ...... Siehe Bestimmung.

Destruent .............. Okologischer Begriff: Organismus, der organische Substanzen abbaut und in anorganische
Bestandteile zetlegt.

Diagnose ............... Exakte Zuordnung von Befunden, das sind darlegende Zeichen und Symptome, zu einem
Krankheitsbegriff, einer Infektion oder einer Symptomatik im Sinne eines Krankheitsbildes.

diagnosis ex juvantibus ... medizinischer Begriff: Die Diagnose wird riickblickend erschlossen durch die Wahl
der Therapie und durch den eventuell auftretenden Heilerfolg.

Diapause ............... Ontogenetischer Begriff: Von altgriechisch S & mawetv dia & pauein = ,,Dazwischenausru-
hen”. Eine Form der Entwicklungsverzégerung (= Dormanz), die bei Wirbellosen eine
zeitweilige Unterbrechung der Individualentwicklung mit einer drastischen Einschrinkung
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diaplazentar ..........

des Energie- und Nihrstoffbedarfs zur Uberwindung ungiinstiger Klimaperioden bedeutet.

durch die Plazenta hindurch.

Diarrh6 (Diarrhée) Pl: Diarrhoen ... Durchfall.

Dorsalseite ............
Dyspepsie .............

Eidonomie ............

Ektoparasit ...........
ektopisch ...............
Embryophore .......

Emerging disease .

endemisch .............

endophil ................
Endoskop .............
Endozytose ...........

Endwitt ..ccoeunenee..

Entetritis .vveneee..

Enzephalitis ..........
Enzephalopathie ..

Eosinophilie .........
Epidemie ...............

Laborjargon: Abkurzung fir den Direkten Immunofluoreszenztest, ein serologisches Ver-
fahren zum Nachweis von Antigen.

Steuung, Aussaat, als medizinischer Begriff: Die weitriumige Verteilung von Krankheitser-
scheinungen oder -erregern in einem Organ(system) oder im gesamten Korper.

Ethologischer Begriff: Die verschiedenen Lebensstadien einer Zecke parasitieren an 6kolo-
gisch unterschiedlichen Wirtstierspektren. Sie werden daher nach verschiedenen Prinzipien
verschleppt. Ein klassisches Beispiel ist der Befall von mobilen Vogeln durch Nymphen und

von stationdren Sdugetieren durch die Adulttiere.
Anatomischer Begriff: Ein scharfer Fortsatz an jedem sklerotisierten Teil der Kérperober-
fliche eines Arthropoden. Als = Bestimmungsmerkmal besonders wichtig sind die inneren

und die dulleren Dornen auf den Coxen der Schildzecken. Im Englischen: spur.
Anatomischer Begriff: Rickenseite der Zweiseitentiere, der Bilateria.

medizinischer Begriff: leichte Verlaufsform eines Brechdurchfalls.

Aus dem Altgriechischen: eidoc eidos =~ ,,Aussehen, Form, Bild* und vourj nomé =, Vertei-
lung*. Lehre von der dul3eren Gestalt eines Organismus.

Der Schmarotzer parasitiert an der Kérperoberfliche des Wirtes.

nach aul3en verlagert; innerhalb des Korpers an einer besonderen Stelle.

ist die aullere, zellulire Hiille eines Sechshakenlarven-Embryos eines Bandwurms.

Epidemiologischer Begriff: Priziser bezeichnet, eine Emerging Infectious Disease ist eine
Infektionskrankheit, deren Haufigkeit global oder regional in den letzten Jahrzehnten gestie-

gen ist oder in naher Zukunft voraussichtlich steigen wird.

in der Medizin: Das andauernd gehdufte Auftreten einer Krankheit in einer begrenzten Re-
gion oder umschriebenen Population;

in der Biologie: Das Vorkommen von einem Taxon in einem topographisch kleinen Areal.
parasitiert im Inneren des Wirtes. Auch: Entoparasit.

im Haus blutsaugend. Gegensatz: exophag.

im Haus oder im Unterschlupf lebend (rastend). Gegensatz: exophil.

schlauchférmiges Instrument zur Ausleuchtung und Inspektion von Kérperhohlraumen.

Aufnahme von festen Stoffen oder von Flussigkeitstrépfchen durch Membraneinstilpung

in das Zellinnere.

In der Parasitenkunde: Jener Wirt, in dem ein Geschlechter ausbildender Parasit seine Ge-
schlechtsreife erreicht und Nachkommen produziert oder produzieren kénnte. In der

Veterinarmedizin anderer Begriffsinhalt!

Darmentziindung (meist auch Gastroenteritis).

Entziindung des Gehirns, meist auf infektios-toxischer oder infektioser Basis.
Medizinischer Sammelbegriff fiir krankhafte Verdnderungen des Gehirns.

Laborjargon: Abkirzung fir den Enzyme-Linked Immuno Sorbent Assay, ein serologisches

Verfahren zum Nachweis von Antikérpern oder von zirkulierendem Antigen.
vermehrtes Vorkommen eosinophiler Leukozyten im Blut.

lokaler oder regionaler Ausbruch oder verstirktes Auftreten einer Infektionskrankheit.
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Epidemiologie ......

Epitheton ..............

epizootisch ...........

EBrreger ..o

eury- = polyxen ....

Exanthem .............

Exazerbation ........

exophag .......cccc.....
exophil ...
Exsikkose ..............
fakultativ ...............
Fehlwitt ....ocoueuenee.

Fibrose .....ooueun....

Filariforme

Medizinischer Begriff: Zusammengesetztes Wort, aus dem Lateinischen: epidemia, das eine
Verkiirzung des griechischen epidemia nésos = ,,eine im ganzen Volk (= demos) verbreitete
Krankheit (= nosos)* ist; und —logos. Lehre der Verbreitung, der Ursachen und der Folgen

von gesundheitsbezogenen Zustinden und Ereignissen in Populationen.

Als nomenklatorischer Begriff: Das Epitheton ist in der bindren Nomenklatur nach Linné

der zweite, die Art kennzeichnende Namensteil.
auf der Korperoberfliche lebend.

Ein parasitisch lebender Mikroorganismus oder ein Virus, der in einem Wirt eine Gesund-

heitsschidigung verursacht oder verursachen kann.

Medizinischer Begriff: Oberflichliche Hautentztindung, die sich durch ausgebreitete, auf
Fingerdruck verschwindende Rote der Haut, durch Brennen und leichte Abschuppung der

Oberhaut kennzeichnet.

Okologischer Begriff: Fihigkeit biologischer Arten, einen breiten Schwankungsbereich eines

oder mehrerer Umweltfaktoren ertragen zu kénnen. Gegensatz: stenok.

Trophischer Begriff: Kennzeichnung eines Parasiten, der viele verschiedene Wirts(tier)arten

als Nahrungsquelle nutzen kann. Gegensatz: stenoxen.

Medizinischer Begriff: Meist an mehreren Stellen des Korpers auftretende Hautverdnderun-

gen unterschiedlicher Ursache, vulgo Ausschlag.

= Rekrudeszenz. Es ist die deutliche Verschlechterung des Krankheitsbildes bei chronisch

verlaufenden Erkrankungen, auch eine deutliche Verschlimmerung der Symptome.
im Freien blutsaugend. Gegensatz: endophag.

im Freien lebend (rastend). Gegensatz: endophil.

Austrocknung.

bei Gelegenheit, nicht angewiesen sein.

Ein Wirt, in dem sich der Parasit nicht weiterentwickelt kann und in dem er auch nicht unter

Beibehaltung seiner vollen infektiologischen Fahigkeiten persistiert.

Medizinischer Begriff: Krankhafte Bindegewebsvermehrung in Organen.

Drittes, infektioses Larvenstadium eines bodenbiirtigen Nematoden wie Necator, Ancylo-
stoma und Strongyloides.

Jugendform der Zestoden.

Ausbreitung (zB einer Infektion) auf den ganzen Koérper oder auf ein ganzes Organsystem.

Als ontogenetischer Begriff: Gesamtheit der Angehérigen einer Abstammungslinie, die ei-
nem bestimmten Fortpflanzungsprozess unterworfen ist. Setzt im Begriffskern das

Vorliegen von Individualitit voraus.

Generationswechsel ... Reproduktionsform, bei der geschlechtliche und ungeschlechtliche Fortpflanzungsvari-

Genital6ffnung ....

Gnathosoma ........

anten von Generation zu Generation abwechselnd oder alternativ auftreten. Die
Generationen unterscheiden sich meist im Aussehen und in der Wirtspriferenz.

= Geschlechts6ffnung. Anatomischer Begriff: Austrittsoffnung der Geschlechtsorgane viel-
zelliger Tiere. Offnung zur Abgabe von Geschlechtsprodukten.

Doppeldeutiger geologischer Begriff: von lateinisch glacies, glaciei f = ,,Eis“. Die (letzte)
Kaltzeit oder eine Erscheinung, die wihrend einer Vergletscherung direkt durch das Glet-
schereis entstanden ist.

von altgriechisch yvaOoc gnathos =, Kinnbacken, Kiefer” und cwpa soma =, Korper”. Der
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Granulomatose

Entziindung .........

Gynandromor-
phismus ................
Habitat ..................

Himaturie .............
Himolyse ..............
Hamoptyse ...........
himorrhagisch .....

Himozoin .............

heimisch .ovoeenee.

hemimetabol ........

vordere, die Mundwerkzeuge umfassende und diese tragende Rumpfabschnitt von Milben.
Bei den Zecken heil3t das Gnathosoma Capitulum.

chronische Entziindung, gekennzeichnet durch Bildung von knétchenférmigen Granulo-
men. Diese bestehen aus Makrophagen (und Riesenzellen) und sind meist von einem Wall
aus Lymphozyten und Plasmazellen umgeben.

Scheinzwittertum: Die Geschlechtsorgane werden nicht vollstindig ausgebildet und mann-
liche und weibliche duflere Merkmale treten gemischt auf.

Biologischer Begriff, autékologisch definiert: Aus dem Lateinischen: habitat = ,,es wohnt”.
Charakteristischer Aufenthaltsbereich einer bestimmten Tierart. Die durch geeignete abioti-
sche und biotische Faktoren determinierte Lebensstitte, in der ein Individuum eines Taxons,
gewOhnlich einer Art, in einem Stadium seines Lebenszyklus lebt und sich fortentwickeln
kann.

Ausscheidung von Erythrozyten im Harn.

Medizinischer Begriff: Zerfall bzw. Abbau der Erythrozyten.

Bluthusten, blutig tingiertes Sputum.

Medizinischer Begriff: Ins Gewebe blutend oder Gewebsblutungen auslésend.

durch Malaria-Plasmodien verursachtes unlésliches, braunschwarzes, im polarisierten Licht
doppeltbrechendes Pigment; physiologisch inert; entsteht aus Himoglobin durch Denatu-
rierung des Globins, an das der oxidierte, eisenhaltige Anteil des Himoglobins gebunden
bleibt. Die Speicherung erfolgt in Makrophagen. Es bedingt die charakteristische Pigmentie-
rung von Organen bei Malaria.

Jener Wirt, der fiir ein bestimmtes Stadium eines Parasiten (Adult- oder Larvalstadium) in
der Wildnis eine den Zyklus aufrechterhaltende Rolle spielt.

Gingig wird darunter ein parasitisch lebender Wurm verstanden, wobei es keine allgemein
giltige Definition gibt. Vom Begriff umfasst werden die Saugwiirmer (Trematoda), die
Bandwiirmer (Cestoda), die Fadenwiirmer (Nematoda), die Ringelwiirmer (Annelida) und
wohl auch die Kratzer (Acanthocephala).

hier verwendet in dem Sinne, dass ein Parasit in Osterreich regelmiBig seinen Zyklus vollen-
det und eine erfassbare Anzahl an autochthonen Infektionen/Infestationen hervorruft.

unvollstindige Metamorphose von Insekten, dh Fi-Larvenstadien-Adult.

Hepatosplenomegalie ... Leber- und Milzvergréerung.

Heterogonie .........

heteroxen ..............

holometabol .........

homoxen ...............

Form der sexuellen Fortpflanzung. Planmaf3iger Wechsel zwischen einer zweigeschlechtli-
chen Generation und einer oder mehrerer parthenogenetischer (weiblicher) Generationen.
Ontogenetischer Begriff: Kennzeichnung eines Parasiten, der in seiner Entwicklung mehrere
Wirts(tier)arten besiedelnd. Meist verwendet, wenn die Parasiten di- oder triheteroxen sind,
dh, sie wechseln zwischen zwei oder drei Wirts(tier)arten (zB Erster, zweiter Zwischenwirt
und Endwirt) und sie verbinden dies mit einem Generationswechsel.

vollstindige Metamorphose von Insekten, dh Ei-Larve(n)-Puppe-Adult.

Ontogenetischer Begriff: Kennzeichnung eines Parasiten, der ,,sich im gleichen Wirt entwi-
ckelt”. Der Begriff zerfillt in zwei Kategorien: Monoxen fiir einen Parasiten, der wihrend
seiner gesamten Individualentwicklungszeit auf oder in nur einem Wirtsindividuum verweilt
und homogene Polyxenie fiir Parasiten, die nur eine Wirtstierart, dort aber mehrere Indi-

viduen nutzen.
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Hydatide ............... mit Wasser (wasserartiger Flussigkeit) gefiillte Zyste (E. granulosus).
Hydrozephalus internus .... Wasserkopf durch eine Erweiterung des Ventrikelsystems.

hygrophil ............... Okologischer Begriff: Von altgriechisch vypog hygrés ,, feucht, nass“ sowie girog philos ,,lie-
bend®. Die Vorliebe mancher Pflanzen und Tiere fiir feuchte Standorte bzw. Habitate.

Hyperparasitismus parasitieren an einem Parasiten. Obligate Hyperparasiten sind zwingend auf eine andere Pa-

rasitenart angewiesen; fakultative Hyperparasiten akzeptieren daneben auch primire Wirte.
Hypertension ....... Spannung- bzw Blutdruckerh6hung.
Hypertrophie ........ Medizinischer Begriff: Aus dem Altgriechischen: vregtpogia hypertrophia = , Uberernih-

rung”. Die Groflenzunahme eines Organs oder eines Gewebes durch VergroBerung der

einzelnen Zellen.
Hypnozoit ............. nur bei Erregern der Malaria tertiana, Dauerstadium in Leberzellen.

IIFT i Laborjargon: Abkiirzung fir den Indirekten Immunofluoreszenztest, ein serologisches Ver-

fahren zum Nachweis von Antikérpern.
Tkterus ..oovvevvennnenne. Gelbsucht infolge Ablagerung von Bilirubin in den Geweben.

Immunevasion ..... Unterlaufen der spezifischen Immunabwehr des Wirtes zB durch Abstreifen von Teilen des
Integuments oder Absondern von Immunsuppressiva.

Immunoblot ......... Methode zum Nachweis bestimmter Proteine oder Antikorper, z.B. Serumantikorper mittels
Antigen-Antikérper-Reaktion.

Immunsystem ...... Physiologischer Begriff: Der angeborene und der adaptive Ast des Abwehrsystems héherer
Lebewesen, das Gewebeschadigungen durch kérperfremde Objekte und Substanzen verhin-
dern soll. Es eliminiert invasive Mikroorganismen und korperfremde Substanzen, und es ist

auflerdem in der Lage, fehlerhaft gewordene Korperzellen abzubauen.

Impetiginisation ... Medizinischer Begriff: Im Rahmen einer Hautkrankheit oder eines Arthropodenstichs auf-
tretende, sekundire, bakterielle Infektion der Haut mit Krustenbildung.

inapparent ........... Begriff aus dem Verlauf einer Krankheit nach dem Schweregrad: Immer symptomlos.

Indirekter Immunofluoreszenztest ...Serologisches Verfahren, mit dem an Antigen gebundene Antikorper

durch Fluoreszin-markierte, sekundire Antikérper sichtbar gemacht werden.

Individuum ........... Eine im Raum und in der Zeit begrenzbare Entitit, ein enzelnes Seiendes.

Induktionsschluss. Schluss aus beobachteten Phinomenen auf eine allgemeinere Erkenntnis.

Infektion ............... Der Erreger dringt in den Wirt ein (Invasion) und der Erreger vermehrt sich im Wirt und
das Immunsystem des Wirtes reagiert auf den Erreger. Auch: Eine Infektion umfasst das
Eindringen, die Etablierung und die Vermehrung des Parasiten. Eine Infektion kann, muss
aber nicht zu einer Krankheit fihren, ist aber immer medizinisch relevant.

Infestation ............ Mindestens eines der Kriterien einer Infektion trifft nicht zu, die medizinische Relevanz ist
aber immer gegeben. Auch: Die Infestation umfasst nur das Eindringen und die Etablierung,.
Im Deutschen hiufig irrig mit Befall gleichgesetzt.

Ingestion ............... Orale Aufnahme, Aufnahme durch Essen oder Trinken, auch Nuckeln an Grisern etc.

Inkubationszeit .... Zeitspanne von der Infektion des Wirtes bis zum Auftreten von diagnostizierbaren Krank-
heitssymptomen, hiufig abhingig von der Infektionsdosis.

Inokulation ........... Einbringen (Ubertragung, Impfung) von Erreger oder Zellmaterial in ein Nihrmedium oder
einen Organismus.

intermittierend ..... zeitweise aussetzend oder nachlassend, stoBweise.

intrapartal /-um ... Medizinischer Begriff: Wihrend der Geburt.
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Invasionsstadium . Als medizinischer Begriff: Zustand des Wirtes wihrend der Etablierung eines Parasiten.
Als parasitologischer Begriff: Stadium eines Endoparasiten, das in den Wirt eindringt. Wih-
rend des Wartens auf den Wirt kommt es zur Sistierung der Weiterentwicklung.

Invasive species .... Biologischer Begriff aus dem anglophonen Sprachraum. Eine Invasive Spezies ist eine bio-
logische Art, die gebietsfremd ist, die Tendenz zur Ausbreitung im fremden Lebensraum hat
und mindestens eine heimische Art schadigt oder verdrangt.

Inzidenz ................ Epidemiologische Maf3zahl im deutschen Sprachraum: Anzahl der Neuerkrankungen an ei-

ner bestimmten Krankheit wihrend einer bestimmten Zeit, tiblicherweise in einem Jahr.
Inzidenz ................ Epidemiologische MafB3zahl im internationalen Gebrauch: Entspricht der dt. Inzidenzrate.

Inzidenzrate .......... Epidemiologische Maf3zahl im deutschen Sprachraum: Anzahl der Neuerkrankungen an ei-
ner bestimmten Krankheit in einer Bevolkerungsgruppe definierter Gréf3e, iiblicherweise

100.000 Einwohner, wihrend einer bestimmten Zeit, iblicherweise in einem Jahr.

IridozyKklitis ........... Entziindung der Iris und des Ziliarkérpers und auch der Muskulatur zur Nah- und Fernak-
komodation der Linse.

Kachexie ....coueuuene Medizinischer Begriff: Krankhafte, starke Abmagerung, Auszehrung.

Kardiomyopathie . klinische Bezeichnung fiir einen Grof3teil von Herzmuskelerkrankungen.

KBR ..o Laborjargon: Abkiirzung fiir die Komplementbindungsreaktion, einer Methode zum Nach-
weis von Antikérpern.

Keratitis .......ccc...... Medizinischer Begriff: Entziindung der Hornhaut des Auges.

Kinetoplast ........... Zoologischer Begriff: Ein meist scheibenférmiges Organell bei den Protozoen der Klasse

Kinetoplastida, in welchem bis zu 200kb extranukleire, zirkiilire DNS wurde und das meist
neben dem Basalkérperchen von Flagellen liegt. Die genaue Funktion ist unbekannt.
klinisch manifest . Begriff aus dem Verlauf einer Krankheit nach dem Schweregrad: Mit Symptomen.
Kolon .....ccveuveaeee. Dickdarm, Enddarm.

Kolonisation ......... Hier iSv: Besiedlung von Haut oder Schleimhiuten durch kommensal lebende Organismen
ohne Eindringen.
Konvergenz .......... Begriff aus der Evolutionstheorie. Analoge Anpassungen von dhnlich lebenden Organis-

men, selbst wenn sie aus vollig verschiedenen Gruppen stammen.

Kolpitis ....cvvunee. Medizinischer Begriff: Akute chronische Entziindung der Vagina.
Koproantigen ....... Antigen in den Fizes.
Koprolith .............. Aus dem Altgriechischen: xonpog kopros = ,,Kot” und Mbog lithos = ,,Stein”, ein Kotstein.

Ein Koprolith ist ein fossilisiertes Exkrement, zumeist das eines landlebenden Wirbeltiers.

Krankheit .............. nach WHO: Gemeinsam mit Gebrechen der Gegensatz zu Gesundheit. Und: ,,Gesundheit
ist umfassendes, physisches, psychisch/ geistiges und soziales Wohlbefinden®.

............................... nach {120 ASVG: Ein regelwidriger Korper- oder Geisteszustand, der eine Krankenbehand-
lung notwendig macht; dh eine Abweichung von der Norm ,,Gesundheit*.

Kreislaufinsuffizienz .. Kreislaufschwiche.
Kutikula ................ Hartes, festes Tegument, zB bei Nematoden.

Lasion ....ccoevvveunee. Medizinischer Begriff: Schidigung, Vetletzung oder Storung einer anatomischen Struktur o-

der physiologischen Funktion.

Lasthing .......ccece..... Hygiene-relevante, nicht oder nur bei Gelegenheit parasitisch lebende, hidufig kulturfolgende

Arten oder Stadien, deren Anwesenheit als stérend empfunden wird.

Larve .vveveeeennee Ontogenetischer Begriff: Von lateinisch larva, larvae f = ,,Boser Geist, Gespenst, Maske®.
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Der Begriff bezeichnet die erste, sich im Ei entwickelnde Zwischenform in der Individual-
entwicklung vom Ei zum Erwachsenenstadium. Der Begriff wird bei Tieren verwendet, die
eine Metamorphose durchlaufen.

Larvalparasitismus .. Die parasitische Lebensweise wird nur von den Larvenstadien des Parasiten ausgetibt.

Larva migrans ....... ,wandernde Larve®, Sammelbegriff fiir Infektionen mit Larvenstadien von Nematoden, fiir

die der Mensch ein Fehlwirt ist, zZB Ancylostoma sp. , Toxocara spp.

larvipar .......cc...... Larven gebirend, nicht eierlegend.

latent ....coceeeenennes Begriff aus dem Verlauf einer Krankheit nach dem Schweregrad: Derzeit symptomlos.
Auch: Verborgen, unbemerkt, ohne erkennbare Krankheitszeichen.

Lebenszyklus ........ Ontogenetischer Begriff: Die Entwicklung eines individuellen Lebewesens von der befruch-

teten Eizelle zum erwachsenen Lebewesen.
letal .ooovevirieiiiinne Begriff aus dem Verlauf einer Krankheit nach dem Schweregrad: Mit dem Tod endend.
Lymphadenopathie ... Erkrankung der Lymphknoten.
mammalo- ............ von lateinisch mamma, mammae f = ,,Brust, Euter, Zitze”. Sdugetier-.
Meningoenzephalitis .. mit Gehirnhautentziindung kombinierte Form der Gehirnentziindung.

Metagenese ........... Form der Fortpflanzung. PlanmaBiger Wechsel zwischen einer zweigeschlechtlichen Gene-
ration und einer ungeschlechtlichen, mittels Mitose entstandenen Generationen.

Metamorphose ..... Verwandlung, Stadienwechsel, bei Arthropoden mit Hiautung verbunden.

Metazerkatie ......... Biologischer Begriff: Trematodenlarve, die sich auf Pflanzen einkapselt.

mikroaerophil ....... Physiologischer Begriff: Eigenschaft von Mikroorganismen, bei gegentiber normaler Luft
(21% Sauerstoff) verminderter Sauerstoffkonzentration am Besten zu wachsen.

Miktion .....cccceueee Blasenentleerung.

Molekulare Mimikry ...Immunologischer Begriff: Das Verbergen von charakteristischen Oberflichenmoleki-
len eines Parasiten vor der Immunabwehr des Wirts durch Maskieren mit Wirtsprotein-
dhnlichen Molekilen. Schistosoma mansoni und Fasciola hepatica zB exprimieren CD15
bzw CD77.

Monitoting . ......... kontinuierliche Sammlung von Daten tber Gesundheits- oder Umweltparameter mit dem
Ziel, Anderungen der Privalenz moglichst frithzeitig aufzuzeigen.

monotropisch ....... Ethologischer Begriff: Die verschiedenen Lebensstadien einer Zecke parasitieren am glei-
chen Wirtstierspektrum. Sie werden daher alle nach dem gleichen Prinzip verschleppt.

MONOXEN ..veevrveennes Ontogenetischer und trophischer Begriff: Kennzeichnung eines Parasiten, der wihrend sei-
ner gesamten Individualentwicklungszeit auf oder in einem Wirtsindividuum verweilt und
daher nur an diesem parasitiert. Haufig unsauber mit homogener Polyxenie vermengt.

Morphogenese ..... griechisch popgoyevetnn = ,,Entstehung der Form®. Morphogenese bezeichnet die Ent-
wicklung von Organismen, Organen und Organellen sowie anderen Strukturen und
Merkmalen im Verlauf der Ontogenese von Lebewesen.

Morphologische Spezies ...Biologischer Begriff: Eine Art, deren Abgrenzung auf morphologischen Unterschei-
dungsmerkmalen beruht.

Morulastadium ..... Biologischer Begriff: ,,Maulbeerkeim®, ein Entwicklungsstadium der frithen Embryogenese
mehrzelliger Lebewesen. Es handelt sich um einen kugeligen Zellhaufen aus 8-32 Zellen.

Myalgien ................ Medizinischer Begriff: Muskelschmerzen (diffus oder lokalisiert).
Myokarditis ........... Medizinischer Begriff: Entziindung des Herzmuskels.
Nausea ...coveeveevenne Ubelkeit, Brechreiz
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Nebenwitt .............

Neozoon ...............

Onkosphiire ..........

Ontogenese ..........

Opportunist ..........

Jener Wirt, der funktionell die Rolle eines Hauptwirtes tibernehmen kann, der aber fir die
Aufrechterhaltung des Zyklus in der Wildbahn bedeutungslos ist.

Biologischer Begriff: Von altgriechisch véog ,neu' und {@ov ,Lebewesen'. Neozoa sind Tiet-
arten und untergeordnete Taxa, die absichtlich oder unabsichtlich durch den Menschen nach
1492 (davor: Archidzoon) verschleppt wurden und sich in einem Gebiet etabliert haben, in
dem sie zuvor nicht heimisch waren.

Der negative Vorhersagewert eines parasitologischen Tests gibt an, wie viele Personen, bei
denen eine Infektion mittels eines Testverfahrens nicht festgestellt wurde, auch objektiv tat-
siachlich nicht parasitiert sind. NPV = Anzahl im Test und im Standard als nicht-parasitiert
Erkannter /( Anzahl im Test und im Standard als nicht-parasitiert Erkannter + Anzahl nur
im Standard als parasitiert Erkannter).

Ontogenetischer Begriff: Voradulte, letzte Larve.

angewiesen sein auf, immer.

Medizinischer Begriff: Sammelbegriff fir heterogene Stérungen, gekennzeichnet durch er-
niedrigte Stuhlfrequenz und notwendiges starkes Pressen bei der Defikation.
Medizinischer Begriff: Verschluss, Verstopfung oder Verlegung eines Gefil3es oder eines
Hohlorgans.

Schwellung wegen einer Flissigkeitsansammlung.

Teildisziplin der Biologie. ,,LLehre vom Haushalt*: Lehre von den Bezichungen eines Orga-
nismus zur umgebenden Aulenwelt, welche seine Existenzgrundlage darstellt. Der Begriff
wurde 1866 von Ernst Haeckel geprigt.

Ontogenetischer Begriff: Kennzeichnung eines Parasiten, der in seiner Entwicklung einige
wenige Wirtsarten besiedelnd. Meist verwendet wenn der Wirtswechsel nicht streng geregelt
und/oder nicht mit einem Generationswechsel verbunden ist. Haufig unsauber mit hetero-
xen vermengt.

Biologischer Begriff: Erstlarve von Zestoden, die Haken besitzt.

Als biologischer Begriff: Geschichte des strukturellen Wandels einer biologischen Einheit
ohne Verlust ihrer Organisation. Nach Ernst Haeckel 1866: Die individuelle Entwicklungs-
geschichte, also die Entwicklung des einzelnen Lebewesens von der befruchteten Eizelle
zum Erwachsenen.

Parasitischer Infektionserreger, der nur im immunsupprimierten Wirt zu einer Krankheit
fihrt; sich also meist in einem solchen, vorher haufig latent infizierten Wirt von diesem un-

kontrollierbar zu vermehren Beginnt.

Opportunistische Infektion ...Infektion mit einem Krankheitserreger, der nur bei Personen mit geschwichtem

Osophagus ...........

Overkill-Theorie ..

OVOVIVIPAL ....cvevuces
Parasitimie ...........
Parasiten-Befall ....

Parasitogenie ........

Immunsystem auftritt.
Speiserchre.

.These, nach der der Mensch bei der Einwanderung in bislang unbesiedelte Gebiete seine
bevorzugte Jagdbeute, meist pflanzenfressende Sduger und Vogel der eiszeitlichen Me-

gafauna, innerhalb kiirzester Zeit ausrottete.

Eier legend, diese enthalten schlupfbereite Embryonen.

Im Blut befinden sich Parasiten, meist mit einer Streuung verbunden.
Nachweis von Parasiten im/am Menschen ohne klinische Manifestation.

Gesamtheit der physiologisch-pathologischen Phinomene, durch die lebende, hinfallige und
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schwachSinnige Wesen geeignet werden fiir die Entstehung und Fortpflanzung von Einge-
weidewiirmern und Milben. cit. Littre, E. (1877): Dictionnaire de medecine.

Parasitose .............. Nachweis von Parasiten im/am Menschen mit klinischer Manifestation (= Krankheit).

Parasitoid .............. Okologischer Begriff: Ein Parasitoid ist ein Organismus, der zumindest in einem Stadium
seiner Individualentwicklung parasitisch lebt, den Wirt zum Abschluss der Parasitierung aber
regelmalig totet. Der Begriff wird nur im Zusammenhang mit Insektenlarven verwendet,
obgleich das Phinomen auch bei Pilzen, Nematoden und Ziliaten vorkommt.

Paratenischer Wirt ...Stapelwirt = Sammelwirt = ist ein Wirt, in dem der Parasit in jenem Stadium ,,arretiert™ ist,
das er im vorhergehenden Wirt erreicht hat. Der Parasit erfahrt zwar keine Weiterentwick-
lung, bleibt aber zur Fortsetzung der Entwicklung befahigt.

parthenogenetisch . sich ohne Befruchtung entwickelnd; eingeschlechtlich.

PAS-AO ... Periodic Acid Schiff-Reaction., Anilinblau Orange G.
Patenzzeit ............. gesamte Zeitdauer der Ausscheidung, zB der Eiausscheidung.
Pathogenitit ......... Summe der Konsequenzen der Anwesenheit eines fremden Organismus auf die Integritit

eines Wirtsorganismus.

Pathognomonisch ..Symptom, das fiir sich alleine genommen hinreichend fir eine sichere Diagnosestellung ist.

Penetranz .............. Wahrscheinlichkeit, mit der eine Mutation zum Ausbruch einer Prionenkrankheit fiihrt.
perifokal ................ um einen Erkrankungsherd herum gelegen.

periodisch ............. Parasit parasitiert nur wihrend eines bestimmten Lebensabschnitts, <> permanenet.
periokular .............. um das Auge herum.

perkutan ............... durch die Haut.

permanent ............. Parasit parasitiert in allen Entwicklungsstadien, ausgenommen das Eistadium <> periodisch.
peroral ... durch den Mund, orale Aufnahme.

persistierend ......... Begriff aus dem zeitlichen Krankheitsverlauf, eine Krankheit oder ein Symptom in zeitlich

konstanter Auspragung.
Phagozytose ......... Aufnahme fester Partikel in das Zellinnere.
Phylogenetische Spezies ..Artbegriff, der auf einer monophyletischen Abstammungsgemeinschaft beruht.
Poolfeeder ............ saugt ,,Blut™ aus einer Wundhohle = telmophag.

PPV e Der positive Vorhersagewert eines parasitologischen Serotests gibt an, wie viele Personen,
bei denen eine Infektion mittels eines Testverfahrens festgestellt wurde, auch objektiv tat-
sachlich parasitiert sind. PPV = Anzahl im Test und im Standatd als parasitiert Erkannter /
(Anzahl im Test und im Standard als parasitiert Erkannter + Anzahl nur im Test als parasi-
tiert Erkannter).

Prapatenz .............. Zeit von der Infektion bis zur Ausscheidung (zB der Eiausscheidung).

Pripatenzzeit ........ Zeitspanne von der Infektion des Endwirtes bis zum Auftauchen von Geschlechtsproduk-

ten des Parasiten, abhingig von der artcharakteristischen Entwicklungsdauer.

Privalenz .............. Anteil der erkrankten oder infizierten Individuen einer Population per definierter Zeitein-
heit; hier iSv: Anzahl Parasitierter in der Weltbevolkerung oder Anzahl von Tieren im
Habitat.

Pravention ............ MafBnahmen zur Minimierung des Risikos des Eintritts eines unerwiinschten Ereignisses o-

der Zustands. Es wird unterschieden in Verhaltens- und Verhaltnisprivention.
Proboscis .............. verlingerte Mundteile, Riissel.

Prolaps .......cccc...... Vorfall; Hervortreten von Geweben oder Organen.
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Proliferation ......... als biologischer Begriff: Wachstum und Vermehrung von Zellen, Gewebevermehrung.

Prophylaxe ............ Hygienischer Begriff: Die Verhtitung einer Erkrankung oder einer sonstige Beeintriachtigung
des Menschen durch Vorbeugung.

Protoscolex ........... Kopfanlage der adulten Bandwiirmer.

Pruritus ................ Juckreiz.

Pseudoparasitismus .. Eine Infektion wird vorgetauscht durch die unbeabsichtigte Aufnahme von diagnostisch
relevanten Stadien eines Parasiten, der sich in dem flir ihn falschen Wirt nicht entwickeln
kann und der mehr oder minder unverandert wieder ausgeschieden wird. ZB durch das Ver-
zehren von roher Leber kann der Mensch Leberegeleier passagieren, es liegt jedoch keine
Parasitose vor, da die Infektion fehlt.

Pulvilli ....ccvvvneee Kleine, weille Polster zwischen dem Klauenpaar an den Beinen von Schildzecken. Es sind

vermutlich Haftorgane.

Quaddel ................ Punkt- bis Knopfgrofe, ein Plateau ausbildende Erhebung der Haut.

Rhabditiforme Erstes und zweites Larvenstadium eines bodenbtirtigen Nematoden wie Necator, Ancylo-
Larve .o, stoma und Strongyloides, die der infektiosen dritten, Filariform Larve vorausgeht.
Rekrudeszenz ....... = Exazerbation, siehe dort.

Rekrudeszenz ....... bei der Malaria quartana kommt es ohne Therapie zu einer persistierenden Blutschizogonie,

die auf niedrigem Niveau jahrelang besteht und immer wieder Malariaanfille auslosen kann.
REM ..o Bemerkung, Anmerkung, von remark
REM-Aufnahme . Rasterelektronenmikroskopische Aufnahme.

Remission ............. das temporire oder dauerhafte Nachlassen von Krankheitssymptomen ohne Erreichung ei-

ner vollstindigen Genesung.

Reservoir ............... Eine Wirtstierpopulation, in der ein bestimmter Erreger dauerhaft existieren kann und die

als Ausgangsherd fiir einen Seuchenausbruch fungiert..
Retardation ........... Entwicklungsverzogerung.

RES . retikulo-endothelialen System, Monozyten-Makrophagen-System; Gesamtheit aller pha-
gozytoseaktiven, von Monozyten abstammenden Zellen und den Makrophagen der

verschiedenen Gewebe und Korperhohlen.
Retinochorioditis . Ader- bzw. Netzhautentziindung.

Retroperitoneum . Beinhaltet jene anatomischen Strukturen, die hinter dem Bauchfell (Peritoneum) liegen und

nicht vom Bauchfell umschlossen werden.
Rezidiv ... Wiederauftreten (;,Riickfall) einer Krankheit, auch nach Remission.

RIA e Radioimmunoassay, sensitive In-vitro-Methode zur quantitativen Bestimmung antigener
Substanzen in biologischen Fliissigkeiten durch eine radioaktiv markierte Sonde.

SAF o, Sodium-Acetat-Formaldehyd.

Sarkomer ............... Kontraktile Einheit eines Muskels.

Schistosomulum .. Schwanzlose Zerkarie, Larvenstadium von Schistosomen zwischen Metazerkarie und Adult-
tier.

Scutum ......cueueee. Riickenschild der Schildzeckenweibchen, -nymphen und —larven, manchmal auch fiir den
Riickenschild der Mannchen gebraucht (= Conscutum).

Schizogonie .......... Vegetative Vermehrung.

Screening .............. Laufende Uberwachung des Gesundheitsstatus bei Mensch und Tier, um Anderungen friith-

zeitig zu erkennen und durch konkrete Interventionen unmittelbar eingreifen zu kénnen.
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SEN ..ccooviiievenn. Die Sensitivitit eines diagnostischen Tests gibt an, bei welchem Prozentsatz parasitierter Per-
sonen die jeweilige Parasiten-Infektion durch die Anwendung des Tests tatsdchlich erkannt
wird, dh ein positives Testresultat auftritt. SEN = Anzahl im Test und im Standard als para-
sitiert Erkannter / Anzahl aller Parasitierter.

Sentineltier ............ Tiere, die dazu verwendet werden, um (Gesundheits-)Risiken fiir den Menschen zu erkennen
und um dann vor der Gefahr rechtzeitig eine Warnung auszusprechen oder eine Abwehr-
malinahme einzuleiten.

Sequenzierung ...... Molekularbiologischer Begriff: Die Bestimmung der Abfolge der Basen in der Desoxyribo-

nukleinsdure oder die Bestimmung der Abfolge der Aminosauren in einem Protein.

Seuche ....oceeunaces Epidemiologischer Begriff: Infektionskrankheit mit einer Tendenz zur ungehinderten Aus-
breitung.

Sexuelle Individuenzahlvermehrung mit Sexualvorgingen = mit Meioseteilung. Findet im Endwirt

Reproduktion ...... statt und fihrt meist zur Ausbildung von resistenten Dauerstadien (Fiern, Oozysten).

Skolex .....covevennee. ,,Kopf“ der Zestoden.

solenophag ........... capillary feeder; aus einem Punkt, einem Blutgefd3 Blut saugend.

Spezies ...ooovviinnne. = Art. Als biologischer Begriff: Grundeinheit der biologischen Systematik. Gruppe zusam-

mengehoriger Lebewesen. Eine Gruppe von einander sehr dhnelnden Organismen, von
denen man annimmt, dass sie sich untereinander iiber mehrere Generationen fortpflanzen
koénnen oder gekonnt haben.

SP- wererereereeeereninaas species. sp. nach einem Gattungsnamen stehend bedeutet, dass die exakte Art nicht bekannt
ist oder nicht genannt zu werden braucht. Plural: spp., dh mehrere ungenannte Arten.

SPE ..o Die Spezifitit eines diagnostischen Tests gibt die Wahrscheinlichkeit an, dass tatsichlich
Nicht-parasitierte im Test auch als nicht-parasitiert erkannt werden. SPE = Anzahl im Test
und im Standard als nicht-parasitiert Erkannter / Anzahl aller Nicht-Parasitierter.

Splenektomie ........ Medizinischer Begriff: Operative Entfernung der Milz, fihrt zu einer Immundefizienz.
Splenomegalie ...... Milzvergroflerung.
Sporozyste ............ Larvales, meist reduziertes Entwicklungsstadium von Trematoden oder Untereinheit der

Oozyste von Apicomplexa.

Stadium ... Als ontogenetischer Begriff: Zeitlich und morphologisch eingrenzbarer Zustand eines Lebe-
wesens mit bestimmter Aufgabe innerhalb seiner Individualentwicklung,.

StAtioNar ...occeevenenee. Parasit verweilt dauerhaft oder mit ganz kurzen Unterbrechungen am oder im Wirt <> tem-
porar.

STD oo Sexually Transmitted Disease, Geschlechtskrankheit.

Stenok ..ooevvvrevrennene. Fahigkeit biologischer Arten, nur einen schmalen Schwankungsbereich eines oder mehrerer

Umweltfaktoren ertragen zu kénnen. Gegensatz: euryok.

StENOXEN ..ocvevvenenee. Trophischer Begriff: Kennzeichnung eines Parasiten, der nur eine Wirts(tier)art oder — hau-
fig unsauber so verwendet - ganz wenige Wirts(tier)arten als Nahrungsquelle nutzen kann.
Unsaubere, wohl auch fehlerhafte Begriffshofabgrenzung einerseits zu oligoxen; anderer-
seits gibt es Parasiten, die nur ein einziges, niederes Taxon nutzen konnen, als stenoxen auf
Taxon-Ebene sind, innerhalb dieses aber an vielen Arten parasitieren.

Strobila .................. Ein Teil eines Individuums, das durch Abschniirung von Kérpersegmenten entsteht, zB die

abgehende Proglottidenkette eines Bandwurms.

subakut .......cccceuue. Begriff aus dem zeitlichen Krankheitsverlauf, deckt den Zeitraum (2-4 Wochen) zwischen
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akut und chronisch ab.

Surface coat .......... aufgelagerte Mukopolysaccharide. Diese Schicht kann ihre antigenen Eigenschaften stindig
dndern, zB bei Trypanosomen vorkommend.

Surveillance .......... Programm bestehend aus einem Monitoring und einer Intervention zur Beeinflussung des
Gesundheitszustands der Mitglieder einer Population.

Sympatrie .............. Biologischer Begriff: Von altgriechisch ouv & natpig syn & patris = ,,zusammen” & ,,Vater-
land”. Form der biogeographischen Verbreitung von Angehoérigen zweier oder mehrerer
Populationen, Unterarten oder nah verwandter Arten, bei der sich die Verbreitungsgebiete
topographisch tberlappen. Impliziert wird die Moglichkeit zur Begegnung und Kreuzung.

Synanthropie ........ Anpassung einer biologischen Art an den menschlichen Siedlungsbereich, sodass sie nicht

auf eine Erginzung ihrer Population von aullen angewiesen ist.

Tachykardie .......... Herzrhythmusstérung mit einem Anstieg der Herzfrequenz.
Taphonomie ......... Kunde von der Entstehung von Fossilien.
Tarsus ....ccoveveennnn. Anatomischer Begriff: Eine griechisch-neulateinische Wortschopfung. Der dullerste, distale

Beinabschnitt eines Arthropoden, der die Klauen trigt.

Taxon ..ceceeevevennnn. Biologisch-systematischer Begriff: Von altgriechisch ta€ig taxis & Ordnung, Rang. Nomen-
klatorisch sich nicht festlegende Bezeichnung fiir eine als systematische Einheit erkannte
Gruppe von Lebewesen.

Tenazitat ............... von lat. tenacitas = Festhalten. Der Begriff bezeichnet in der Mikrobiologie die allgemeine

Widerstandsfahigkeit eines Mikroorganismus gegeniiber Umwelteinfliissen.

Tegument ............. AuBere Umbhiillung (,,Haut*; sekundire Kérperbedeckung) bei Cestoden, Trematoden, Ne-
matoden und Acanthocephalen.

telmophag ............. pool feeder, aus einem Blutsumpf saugend.

telotropisch .......... Parasitologischer Begriff: Die verschiedenen Lebensstadien einer Zecke parasitieren an un-

terschiedlichen Wirtstierspektren. Sie werden daher nach unterschiedlichen Prinzipien
verschleppt. Schlecht, gelegentlich auch falsch definierter Begriff, manchmal gleichgesetzt
mit = Drei-wirtigkeit.

temMPOrar ..o Wirt wird nur vorribergehend zum Parasitieren aufgesucht, <> stationar.
Thigmotaxis ......... Orientierung aufgrund von Tastreizen.
toxdmisch ............. toxisch bedingte Blutbildverinderungen.

transovarielle Ubertragung . Ubergang eines Erregers iiber das Ei auf die nichste Wirtsgeneration.
Transportwirt ....... Wirt, der nur der Verschleppung eines infektiGsen Agens dient.
transstadiale Ubertragung ... Ubergang eines Erregers iiber ein (Larven-)Stadium auf das nichste Wirtsstadium.

Trophozoit ........... Zu Nahrungsaufnahme, Bewegung und Vermehrung befihigtes Stadium von Protozoen.

Gleichbedeutend mit ,,vegetative Form".

Tropismus ............ altgriechisch tpondg = Wendung; Durch duflere Reize verursachte Bewegung von Tieren auf

die Reizquelle hin oder von dort weg.
trophisch ............... von altgriechisch tpoyn trophe = Erndhrung. Die Erndhrung betreffend.

Ubertrager ............ Infektiologischer Begriff: Tier, das einen Infektionserreger im Rahmen von dessen Indi-vi-

dualentwicklung zu einem empfinglichen Wirt bringt.

ublquitar .........c...... tberall vorkommend, allgegenwirtig; kann, muss aber nicht auch haufig vorkommen.
UIKUS oeervereeeereennns Medizinischer Begriff: Geschwiir. Substanzdefekt der Haut bzw. Schleimhaut.
Urtikatria ...cceveueeee. Medizinischer Begriff: Nesselsucht, krankhafte Reaktion der Haut.
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Vektor i,

Ventralseite ...........

Virulenz .....o.......

Wirtsspezifitit.......

Xerothermophilie

Zerebralisation .....

zitkadian ...,

Z.00NO0SE ..cuveennn...

Zivilisationsfolger

Medizinischer Begriff: Geschwiirbildung.

Sozialwissenschaftlicher Begriff: Die Ausbreitung stadtischer Lebensformen. Inkludiert die
Verdichtung von Siedlungen, die infrastrukturelle ErschlieBung und verandertes Sozialver-
halten.

= Gultigkeit, Richtigkeit, Grad an Genauigkeit. Technischer Begriff: Gutekriterium fir
Messverfahren. Es handelt sich um die inhaltliche Ubereinstimmung einer empirischen Mes-
sung mit einem logischen Messkonzept.

Infektiologischer Begriff: Belebtes oder unbelebtes Objekt, das einen Infektionserreger
stochastisch wirkend zu einem empfinglichen Wirt bringt. Der Begriff Vektor wird insbe-
sondere in der Virologie und/oder bei Unkenntnis der Art der Ubertragung verwendet.
Anatomischer Begriff: Bauchseite der Zweiseitentiere, der Bilateria.

Summe der Konsequenzen der Anwesenheit eines fremden Organismus auf den Reproduk-
tionserfolg der Wirtspopulation.

die Eingeweide betreffend, Eingeweide-.

lebend gebirend, dh Larven zur Welt bringend.

In der Parasitenkunde: Jenes Lebewesen, in oder an dem ein artfremdes Lebewesen (= Para-
sit) lebt und dabei Energieraub (in der Regel in Form von Nahrungsgewinnung) betreibt.
AUCH: Organismus, der einen anderen, artfremden Organismus beherbergt.

Grad der Spezialisierung einer parasitisch existierenden Einheit in Bezug auf das Wirts-
spektrum. Auch: Beschrinkung der Entwicklungsmoglichkeit einer parasitisch existierenden
Einheit auf eine oder wenige Arten, die als Wirt genutzt werden.

Okologischer Begriff: Die Eigenschaft von Lebewesen, trockene und warme Lebensriume
zu bevorzugen. Unklare Verwendung im Verhiltnis zur ,,echten® Thermophilie, die Tempe-
raturen von 45-80°C betrifft.

Phylogenetischer Begriff: Evolutionire Herausbildung einer Konzentration von Nervenzel-
len, aus der sich ein zentrales Koordinationsorgan, das Gehirn, bildete.

tagesrhythmisch.

Epidemiologischer Begriff: Infektionskrankheit, deren Erreger ,,auf natiirliche Weise® aus
einem tierischen Wirtsreservoir auf den Menschen tbertragen wird oder werden kann
(WHO 1959).

Hier iSv: Parasiten, die aufgrund anthropogener, die Epidemiologie verindernder Mal3nah-
men Vorteile erlangen und zu ,,Zivilisationskrankheiten® werden.

Medizinischer Begriff und Abkiirzung: Zentralnervensystem, bestehend aus Gehirn und Rii-
ckenmark.

In der Parasitenkunde: Jener Wirt, in dem ein Geschlechter ausbildender Parasit seine (lar-
vale) Individualentwicklung (Ontogenese) durchliduft, jedoch nicht die Geschlechtsreife
erreichen kann.

Zyklische Ubertragung: Der Parasit macht im Ubertriger einen Vermehrungszyklus durch.
1. Dauerstadium von Mikroorganismen, meist gegeniiber chemischen und physikalischen
Einflissen recht widerstandsfihig.

2. Durch eine Kapsel abgeschlossene sackartige, mit Flissigkeit gefiillte Geschwulst.

Finne einiger Bandwiirmer, die aus einer groen Blase besteht, in welche ein Skolex einge-

stilpt ist.
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5.3.02 Verzeichnis des Fachteils zusammengesetzter Termini

alloch- ....coveuveneee. Aus dem Altgriechischen: allog allos- = ,,anders”. Fremd-.

-anthrop(0)- ......... Aus dem Altgriechischen: avpwnog anthropos = ,, der entgegen Gewendete”, = ,, Mensch”.
Durch den Menschen. ..

AN e, Aus dem Altgriechischen: avbt anti = ,,gegen”, = gegen etwas gerichtet. . .

ANULO- .eeevereereenrennn. Aus dem Altgriechischen: « und ovpa a- oura = ,,Schwanzlosen”, = Froschlurch . . .

-biose .ioveiririenine, Aus dem Altgriechischen: Btog bios = ,,LLeben”, = Leben, leben mit . . .

chiroptero- ............ Aus dem Altgriechischen: yetp & ntepov cheir & pteron =, Handfligler”. Fledermaus-.

herpeto- ... Aus dem Altgriechischen: epnetov herpeton =, kriechendes Tier”. Amphibien- oder Repti-
lien-.

him- oo, Aus dem Altgriechischen: atpor aima = ,,Blut”. Blut-.

SIS e Medizinischer Fachbegriff. Die Wortendung -itis bezeichnet eine entztindliche, immer kli-
nisch manifeste Infektions- oder sonstige Krankheit.

-logie ..o Aus dem Altgriechischen: Aoyog logos = ,,beweisfithrende, argumentierende Rede, Wort,
Lehre . Die Lehre von.. . .

lyse v, Aus dem Altgriechischen: Avotg lysis = ,,L.osung, Auflosung, Beendigung”. Der Zerfall orga-
nischen Materials.

mammalo- ............ Aus dem Lateinischen mamma, mammae f = ,,Brust, Euter, Zitze”. Sdugetier-.

Meta- covveereereerrennen. Aus dem Altgriechischen: peta meta raumlich: = inmitten, zwischen”.

MONO- .. Aus dem Altgriechischen: povog monos = ,einzig, allein”. Ein-.

(o) 1Teyo T Aus dem Altgriechischen: olyog oligos = ,,wenig”. Wenig-.

ornitho- ... Aus dem Altgriechischen: opvig 6rnis = ,,Vogel”. Vogel-.

“OSE crerererrreeirennas Medizinischer Fachbegriff. Die Wortendung -ose bezeichnet eine nicht-entztindliche, immer

klinisch manifeste Infektion oder sonstige Zustandsinderung.

PaAra- oo Aus dem Altgriechischen: napa para = ,,nahe, bei, neben, an”. Neben-.

-phag ....cccoevveuennnes Aus dem Altgriechischen: gayetv phagein = ,,essen”. -fressend, saugend an -.

-phil s Aus dem Altgriechischen: gpthog philos = , liebend”. -liecbend.

POLY- e Aus dem Altgriechischen: noAuvg polys = ,,viele”. Viel-.

PLO- o Aus dem Griechischen: npo pro = ,,vor”.

SEMI- vevverreriererennene Aus dem Lateinischen: semi Prifix = | halb”; dt: Prafix.

SEEN veverreriererenenes Aus dem Altgriechischen: otevog stenos- = ,,eng”’. Schmal-, mit engem Spektrum.

101 o A Aus dem Lateinischen: sub = ,junter”; dt: Prifix.

SYM-, SYN- .ecvrnnes Aus dem Altgriechischen: oup sym- = , gleichartig”. Zusammen-, Gemeinsam-.

telo- e, Aus dem Altgriechischen: tehog telos = ,,Zweck, Ziel”. In der Biologie: Organisationsbeding-
ten Selbstregulation, scheinbare ZweckmiBigkeit nattrlicher Organismen, Strukturen und
Systeme.

thermo- ......ccco.e... Aus dem Altgriechischen: feppog thermds = ,,warm”. In der Biologie sind damit Tempera-

turen von 45-80°C gemeint.

-tropisch ..o Aus dem Altgriechischen: tpomog tropos = ,,Wendung”. Bezeichnet in der Zeckenkunde die
Fahigkeit oder Vorliebe einer Zecke, eine bestimmte Sorte von Wirtstieren zu befallen und
von diesen Blut zu saugen.

(8 N Aus dem Altgriechischen: Eevog Xenos = ,,Gast, Fremder, fremd”. Daraus gebildete Be-
griffe sind euryxen, stenoxen, monoxen, heteroxen.

<ZId Aus dem Lateinischen: caedere = | T'6ten®; -abtotend, todlich fur -.
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