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Steigende Infektionsgefahr durch den Kleinen Fuchsbandwurm – ein 

Problem für Höhlenforscher

Der Kle ine Fuchsbandwurm (Echinococcus mult i locular is )

Der  Mensch  is t  für  den  Kle inen  Fuchsbandwurm  ( Echinococcus  mul t i locular is )  nur  e in 

Feh lwi r t ;  im  Menschen  b i ldet  s ich  ke in  vo l l  entw icke l te r  Bandwurm  heran ,  sondern  nur  

e ine  sog.  F inne ,  was  d ie  In fekt ion  aber  n icht  harmloser  macht .  Die  In fek t ion  gesch ieht  

nach  derze i t igem  Wissensstand  n icht  über  d ie  Lunge ,  sondern  über  d ie  Nahrungsaufnah -

me.  Daher  s ind  Höhlenforscher  im  Normal fa l l  in  feuch ten  Höhlen  mit  hoher  Luf t f eucht ig -

ke i t  mit  z ieml icher  Sicherhe i t  auch  ke iner  höheren  In fek t ionsgefahr  ausgesetz t  a ls  z .B .  

Landwir te ,  Fors twi r te ,  Jäger ,  (K le in )-Gär tner ,  Hunde-  und  Katzenhal te r ,  Beeren-  und  P i lz -

sammler  sowie  Rei ter  und  Kle in t ierha l ter ,  d ie  ihre  T iere  mit  Heu  füt tern ,  obwohl  für  d iese  

Bevö lkerungsgruppen  insgesamt  von  e inem  höherem In fekt ionsr is iko  ausgegangen  werden  

muss a ls für  d ie  Restbevö lkerung.  Das erhöhte  In fek t ionsr is iko und dessen Fo lgen  können  

aber  durch  entsprechende  Verha l tensrege ln  gesenkt  werden ,  z .B .  durch  gründl iches  Hän -

dewaschen  und  Bürsten  der  F ingernägel  vor  der  Nahrungsaufnahme.  Ein  erhöhtes  In fekt i -

onsr is iko  besteh t  nach  derze i t igem  Wissen  für  Höhlenforscher ,  d ie  vor rang ig  in  Höhlen  

oder  Höhlene ingängen  graben ,  d ie  staubtrocken  (Laub,  Humus,  Erde  u .a . )  s ind  und  Kot  

von  Endwir ten  aufweisen .  Hier  tut  der  Höhlen forscher  gut  daran ,  entsprechende  Staub -

masken  und  (Schutz )-Handschuhe  zu  t ragen ,  wei l  man  bei  anst rengender  Tät igke i t  i .d .R .  

durch  den  Mund  zu  atmet  und  auf  d iese  Weise  E ier  des  Fuchsbandwurms  in  den  Mund- 

und  Rachenraum gelangen  können,  wodurch  ansch l ießendes  Versch lucken  fast  unvermeid -

bar  is t .  Der  Kot  von  durchseuchten  Endwir ten  wie  Fuchs ,  Marderhund  etc .  g i l t  a ls  hoch  

in fek t iös ,  ebenso  deren  Wohn-  und  Schlafs tät ten  (z .B .  Fuchsbau  bzw.  Höhle ) .  Wegen  der  

Gefähr l ichke i t  des  Paras i ts  dar f  mit  kontamin ier tem  Probenmater ia l  und  in f iz ier ten  Labor -

t ieren zu Forschungszwecken nur in Hochs icherhe i ts laboren (Stufe L3) gearbei te t  werden .  
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Fakten zum Kle inen Fuchsbandwurm und die durch ihn bedingten Erkrankungen 

Die  Erkrankung  mit  dem  Kle inen  Fuchsbandwurm  nennt  man  Alveo la re  Ech inokokkose 

(kurz :  AE) . Es g ibt  zwei  Formen der  AE: 

-  d ie  eigent l iche  AE ,  deren  Prognose  sch lech t  is t ,  da  d ie  Abkapselung  der  F inne  wie  e in 

bösar t iger  Tumor  in  das  umgebende  Wir tsgewebe  einwächst .  Diese  Form  der  AE  is t  nur  

bed ing t  mit  Chemotherap ie  er re ichbar ,  d ie  a l lerd ings  n icht  zur  Genesung  führ t ,  sondern  

nur  das  For tschre i ten  stark  ver langsamt .  Die  Über lebensra te  mit  lebens langer  Chemothe -

rap ie l iegt  heute bei  ~  85 %; unbehande l t  führ t  d ie  AE bei  ~  90 % der In f i z ier ten innerhalb  

von 10 Jahren zum Tod.  

-  d ie  zyst ische  Echinokokkose ,  deren  Prognose  bei  Erkennen  gut  is t ,  wei l  d ie  abgekap -

sel te  F inne  des  Kle inen  Fuchsbandwurms  meis t  ch i rurg isch  ent fe rnt  werden  kann.  Ver -

b le ib t  a l lerd ings  e in  Tei l  der  F innen-Kapsel  (Hydat idenzyste)  im  Körper ,  kann  es  zur 

schweren  Rein fekt ion  kommen.  Die  F innen-Kapseln  enthal ten  in  der  Regel  über  100.000  

sogenannte  Sco l ices  - im Pr inz ip  k le ine  Bandwürmer .  Gelangen  s ie  während  des ch i rurg i -

schen E ingr i f fes ungewol l t  (z .B .  E inr iss bei  OP) in den Bluts t rom, wachsen aus ihnen neue  

F innen heran .

Die  AE  g i l t  derze i t  laut  Wel tgesundhei tsorgan isa t ion  a ls  d ie  gefähr l ichste  auf  den  Men -

schen über t ragbare paras i tä re  In fek t ion in Mit te leuropa .  Daher  is t  s ie  beim Menschen sei t  

2001 und beim Tier  se i t  2004 meldepf l ich t ig .  Symptome machen  sich  in  den  ers ten  Jah -

ren  der  In fekt ion  meis t  n icht  bemerkbar ;  ers t  Jahre  später  kommt  es  zu  unspez i f ischen  

Erscheinungen,  z .B .  Druckgefüh l  und Schmerzen  im Oberbauch ,  vermeint l iche  Verdauungs -

prob leme  wie  Unver t räg l ichke i t  best immter  Nahrungsmit te l ,  le ichte  Gewich tsabnahme,  Ab -

gesch lagenhe i t  und  Matt igke i t ,  Gelbsucht  u .a .  Am  Kle inen  Fuchsbandwurm  erkranken  nur  

Personen  mit  en tsprechender  Präd ispos i t ion ,  d .h .  Personen  mit  entsprechender  erb l icher  

Veran lagung.  Die  mensch l iche  Immunabwehr  is t  unwirksam gegen  d ie  F innen,  obwohl  An -

t ikörper  schon zwei  Wochen nach der  In fek t ion nachweisbar  s ind .  Die Eihü l len  s ind säure -

beständ ig ,  e ine  Magenpassage  is t  für  e ine  er fo lgre iche  In fekt ion  daher  nöt ig .  Die  E ier  
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werden  vermut l ich  durch  d ie  Magensäure  akt iv ier t ,  so  dass  aus  ihnen  im  Darm  Larven  

sch lüpfen .  Die  Larven  dr ingen  durch  d ie  Darmwand  in  den  Blutkre is lauf  e in ,  um mit  dem  

Blut  in d ie  Leber zu gelangen – sel ten auch in andere Organe,  z .B . Lunge oder Gehi rn .

D ie  Diagnose  gel ing t  mit  dem  Nachweis  von  spez i f ischen  Ant ikörpern  sowie  Ul t raschal l  

und b i ldgebenden  Ver fahren .  E ine Impfung is t  genere l l  mögl ich ,  wie aust ra l ische  Versuche  

an  Schafen  ze igten .  Am  Menschen  wird  e ine  Impfung  aber  aus  wir tschaf t l ichen  Gründen  

wohl  kaum  er fo lgen .  Derze i t  wi rd  bei  0 ,02  -  1,4  Personen  je  100.000  E inwohner  im  

Schni t t  d ie  Diagnose  AE  geste l l t  -  Fach leu te  gehen  al lerd ings  von  e iner  Dunke lz i f f er  von  

Fäl len  aus ,  be i  denen  d ie  Erkrankung  n icht  erkannt  wi rd .  Bei  Bevö lkerungsgruppen,  d ie  

engen  Kontakt  zum  Lebensraum  des  Endwir tes  haben  (z .B .  Landwir te) ,  konnte  aber  te i l -

weise  e ine  erheb l ich  höhere  In fekt ionsra te  nachgewiesen  werden .  Zum Verg le ich :  mit  Bor -

re l ien  s ind  je  100.000  Einwohner  ca .  420  Personen  in f iz ier t .  Das  Ris iko  an  Borre l ien  zu 

erkranken ,  z .B . be im Durchst re i f en von Karst landschaf ten ,  is t a lso wesent l ich  höher .  

Zwischenwir te  des Fuchsbandwurms sind hauptsäch l ich  Mäuse,  B isam und Rat ten .  Endwir -

te  s ind  Füchse,  Hunde ,  Marderhunde  und  bedingt  Katzen .  Letztere  s ind  aber  im  Normal -

fa l l  ke ine geeigneten Endwir te ,  denn in ihnen f indet d ie Entwick lung zu langsam stat t .

Durchseuchung in Karstgebie ten

Die  höchste  Durchseuchung  von  Füchsen  konnte  rund  um  Ulm  mit  100  %  beobachte t  

werden;  in  der  Schwäbischen  Alb  is t  s ie  genere l l  sehr  hoch .  In  Niedersachsen  is t  der  

K le ine  Fuchsbandwurm im Vormarsch  -  h ierzu  gab  es 1991-1995,  1997 und 2003 ende -

mische  Untersuchungen  an  Füchsen.  Durchseuchungsdaten  zu  kars t re levanten  Gebie ten ,  

d ie  2003 ermit te l t  wurden:  Göt t ingen  50,4 %, Hameln  54,1 %, Hi ldeshe im 53,9 %, Holz -

minden 47,7 %, Nor the im 47,2 %, Osterode 35,5 % (Tendenz ste igend)  und Schaumburg  

26,4  % (Tendenz  ste igend) .  In  Südniedersachsen  konnte  2003  te i lwe ise  e ine  stark  ste i -

gende  Tendenz  (b is  zu  24,5  %)  gegenüber  vorher igen  Untersuchungen  verze ichnet  wer -

den .
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Wie kann man sich schützen? 

Kontak t  mit  kontamin ier ten  Medien  vermeiden ,  z .B .  Fuchskot ,  Erde,  Heu  sowie  Fel l  von  

st reunenden  Hunden  und  Katzen .  Höhlenforscher  so l l ten  beim  Graben  in  vom  Fuchs  ge -

nutzten  Höhlen  gründl ich  prüfen ,  ob  das  erhof f te  Z ie l  das  In fek t ionsr is iko  wer t  is t .  Ver -

spr icht  man sich t rotzdem vie l  von so lch e inem Objek t ,  dann Atemmaske und Handschuhe 

t ragen .  E in Fuchsbau  muss immer  a ls hoch in fekt iös angesehen  werden .  Nach  der  Höhlen -

befahrung  oder  Grabung  so l l te  d ie  gesamte  Kle idung  (Sch laz ,  Handschuhe ,  St ie fe l  usw. )  

für  den  Transpor t  b is  zur  Wäsche  staubdicht  verpack t  werden ,  damit  n icht  Auto ,  Vere ins -

heim  oder  Wohnräume  kontamin ier t  werden .  Denn  Fuchsbandwurmeier  werden  mit  dem 

Wind  verbre i te t  und  b le iben  über  v ie le  Monate  in fek t iös ;  der  Staub  der  abtrocknenden  

Kle idung  würde  unweiger l ich  zu  Kontaminat ionen  führen .  Man  so l l te  s ich  d ie  Hände  nach  

Grabungen  oder  Höhlenbefahrungen  gründl ich  waschen,  ggf .  auch  duschen,  insbesondere  

d ie  Haare ,  um  ein  Versch leppen  zu  min imieren .  A l lgemeine  Regeln :  bodennahe  Fre i land -

f rüchte  aus  Wald  und  Gar ten  (z .B .  P i lze ,  Bär lauch ,  Fa l lobst ,  Gemüse,  Erdbeeren  etc . )  vor  

dem  Verzehr  immer  gründl ich  waschen,  d ies  genügt  in  der  Regel  vö l l ig .  Wer  s icher  se in  

wi l l ,  so l l te  d ie  Früchte  ab-  bzw.  e inkochen,  denn  ab  60  °C  werden  d ie  Eier  des  Kle inen  

Fuchsbandwurms  abgetö te t .  E in f r ieren  nützt  n ichts ,  da  s ie  b is  -  70  °C  in fek t iös  b le iben ,  

auch  Alkohol  töte t  s ie  n icht  ab .  Wei tere  In fek t ionsmedien  s ind  Erde,  Heu,  Fe l l  von  st reu -

nenden  Hunden  und  Katzen  sowie  Kot  von  durchseuchten  Endwir ten .  Bei  entsprechendem 

Handkontak t  immer  gründl ich  d ie Hände waschen,  bevor man Nahrungsmit te l  anfasst .  
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