Schistosomiasis

Infektionen erkennen

Eine Wurm-Infektion mit Schistosomiasis-Parchen-Egeln verlauft meist
asymptomatisch. Bei Patientinnen aus Afrika oder anderen Teilen des globalen
Sudens flhrt sie aber manchmal zu ungewdhnlichen Krankheitsbildern, zu
Schmerzen im Bauchraum oder im Genitalbereich. Hebammen sollten sich mit dieser
haufigen »Infektion aus einem stehenden Gewasser« auskennen.

chistosomiasis ist

eine weit verbrei-

tete Wurm-Infek-

tion. Die Larven
(Zerkarien) der verschiedenen Arten
der Trematoden-Gattung Schistoso-
ma kommen in stehenden oder lang-
sam fliefenden Sulkgewassern vor.
Sie werden aus Schnecken-Zwischen-
wirten freigesetzt und infizieren Men-
schen bei Haut-Kontakt.

Nach dem Durchdringen der
Haut werden sie in Richtung Blase
oder Darm transportiert und entwi-
ckeln sich dort in den venosen Blut-
gefalen zu erwachsenen Parchen-
Egeln. Die Krankheitserscheinungen
resultieren von den stacheligen
Eiern, die durch Muskulatur und
Schleimhaute nach aulen wandern,
dabei Miniverletzungen verursachen
und Blasen- oder Darmblutungen
verursachen. Von dort gelangen die
Eier Uber Urin oder Kot in stehende
Gewasser, wo sich andere Menschen
beim Baden oder Waschewaschen in-
fizieren.
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Oncomelania hupensis — die kleine
tropische StiRwasserschnecke. Sie ist der

Zwischenwirt flr die Larven (Zerkarien) von

verschiedenen Arten der
Trematoden-Gattung Schistosoma.
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Spezialisierte Labor-
untersuchung notig

Die Erkrankung mit dem Parchen-
Egel (Schistosomiasis oder Bilharzio-
se) ist in ganz Afrika verbreitet. Sie
kommt aber auch in Agypten undim
Vorderen Orient vor, insbesondere
bei Personen, die in Regionen mit
mangelhafter Wasser- und Abwas-
serversorgung leben mussen oder
die unbedachtin subtropischen Re-
gionen in stehendem SutlRwasser ba-
den. Dabei konnen auch zahlreiche
andere Krankheiten Ubertragen wer-
den.

Bei Verdacht auf einen Befall
mit Schistosomiasis ist eine speziali-
sierte Laboruntersuchung notig, in
einem Institut, das mit tropischen In-
fektionen erfahren ist. Die Behand-
lung der ersten Wahl erfolgt mit Pra-
ziquantel (Handelsnamen: Biltricide,
Cesol, Cysticide). Sie sollte nach er-
folgter Diagnose umgehend durch-
geflihrt werden. Die Therapie ist
wirksam.
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Die Prognose einer unkomplizierten
Schistosomiasis ware zwar selbst ohne
Therapie gut. Ohne Behandlung wiirden
die Wirmer aber noch mehrere Jahre im
Korper der Infizierten weiterleben.

Durch das Meiden von Kontakt zu ste-
henden Gewassern mit Haut oder Schleim-
hauten kann eine Infektion sicher vermie-
den werden. Die sichere Abwasser-und Fa-
kalien-Entsorgung senkt das Ubertra-
gungsrisiko weiter. Im Vordergrund der
Schistosomiasis-Bekampfung stehen da-
her Gesundheitsaufklarung und Hygiene-
mafknahmen.

Dariber hinaus ist die Therapie vieler
(moglicherweise) infizierter Menschen
wichtig, da die Behandlung nebenwir-
kungsarm und wirksam ist. Nach Schat-
zungen der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) benotigten 2019 etwa 240 Millio-
nen Menschen in 78 Landern eine praven-
tive anti-parasitare Therapie gegen Schis-
tosomiasis (WHO, 2022).

Female genital
Schistosomiasis (FGS)

Die weibliche genitale Schistosomiasis
(FGS) ist eine Krankheitsmanifestation der
Schistosomiasis, die durch Schistosoma
haematobium verursacht wird, wobei so-
wohl der Harn- als auch der Genitaltrakt
befallen wird. Schatzungsweise 56 Millio-
nen Frauen und Mddchen konnten davon
betroffen sein (SCl, 2022).

Eine langanhaltende urogenitale
Schistosomiasis geht in den meisten ende-
mischen Gebieten mit einer standigen Re-
Exposition einher. Sie stellt einen Risiko-
faktor fir Plattenepithelkarzinome der
Blase dar (Richter, 2010).

Eine transplazentare Ubertragung der
Schistosomiasis beim Menschen wurde bis-
her nicht beobachtet. Uber plazentare
Schistosomiasis wurde aber im Zusammen-
hang mit Totgeburten berichtet (Bitten-
court, 1980). Die Schistosomiasis wurde
mit Frihgeburten und niedrigem Geburts-
gewicht assoziiert (Kjetland, 1996).

Durch eine Behandlung in der Schwan-
gerschaft werden Ungeborene nach bishe-
rigem Kenntnisstand nicht gefahrdet.

Schistosomiasis bei
Migrantinnen

In Deutschland fehlen systematische Un-
tersuchungen auf Schistosomiasis bei Mi-
grant:innen. Einzelne Autor:innen schat-
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Abbildung: © Prof. Dr. Dietrich Buttner Tropeninstitut Hamburg 2015

Intestinale Schistosomiasis

Weltweite Verbreitung der intestinalen
Schistosomiasis

zen die Schistosomiasis-Pravalenz bei
Frauen aus endemischen Landern auf
Uber 10 % (Schleenvoigt, 2014).

Generell stehen Infektionen bei den
Menschen, die nach Deutschland fliehen,
nicht im Vordergrund. Wer die grofRen
Strapazen aufnehmen konnte, war zu Be-
ginn der Reise relativ gesund. Die Uber-
standenen Gewalterlebnisse und Anstren-
gungender Flucht fihren zu psychischen
und physischen Erschopfungszustanden,
aber nur selten zu ungewohnlichen Infek-
tionskrankheiten.

Viele Trdger:innen von Schistosomia-
sis-Parchen-Egeln sind asymptomatisch.
Hebammen werden daher nur gelegent-
lich mit dieser (und mit anderen exoti-
schen Infektionen) konfrontiert. Dennoch
ist es wichtig zu wissen, dass zum Teil un-
gewohnliche Infektionen vorliegen konn-
ten! Insbesondere, wenn die Frauen aus
tropischen Landern einreisen, in denen
die gesundheitliche Versorgung schlecht
ist. Und wenn sie an ungewdhnlichen
Schmerzenim Bauchraum oder Genitalbe-
reich leiden oder wenn sich Blut im Stuhl
oder Urin zeigt.

Durch die Aufmerksamkeit von Heb-
ammen konnen Infektionen entdeckt wer-
den, die bisher Uibersehen wurden. Bei un-
gewohnlichen Krankheitszeichen, die fiir
einen Infektionsverdacht sprechen, sollte
dann frihzeitig flr eine facharztliche di-
agnostische Abklarung, einen Infektions-
ausschluss oder eine wirksame Therapie
gesorgt werden.

Sowohl die Diagnostik als auch die
Therapie sind mit —relativ geringen — Kos-
ten verbunden. Manche Kostentrager ar-

gumentieren aber, dass die Diagnostik bei
Verdachtin einem spezialisierten Labor —
und dann gegebenenfalls eine Therapie
bei einem Nachweis nicht zur Grundver-
sorgung bei Asylbewerbern gehére. Der
Grund: Infizierte Frauen wirden nicht da-
ran sterben. Aus diesem Grund erfolgt in
Deutschland kein serologisches Screening
von Frauen, die aus Endemiegebieten ein-
reisen.

Hebammen und Arzt:innen sollten
sich jedoch aus ethischen Griindenim In-
teresse der Frauen immer flr eine Diagno-
se und Behandlung einer symptomatisch
erkrankten Patientin einsetzen.

Schistosomiasis-Ausrottung
und Hepatitis-C-Infektion

In Agypten nahm die Haufigkeit der Par-
chen-Egel-Infektionen rasant zu, als 1964
der schnell flieRende Nil durch den Assu-
an-Staudamm gezahmt wurde. In relativ
kurzer Zeit wurden 10 % der dgyptischen
Bevolkerung mit den Parasiten besiedelt.
Das Gesundheitsministerium lief8 darauf-
hin grofRe Teile der Bevolkerung mit Injek-
tionen behandeln, die Antimon-Kalium-
Tartrat enthielten. Diese giftige Antimon-
Verbindung, die damals fir das einzig
wirksame Mittel gegen die Wirmer gehal-
ten wurde, wird heute selbst in der Tier-
medizin nicht mehr angewendet. Erst ab
1980 wurde sie —auch in Agypten —lang-
sam durch ein nebenwirkungsarmeres
Medikament ersetzt.
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Verbreitung der Schistosomiasis haematobi-
um auf dem afrikanischen Kontinent
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Einige Jahrzehnte nach dem Beginn
der Kampagne fielin Agypten eine Epide-
mie von Hepatitis C auf, fur die es zu-
nachst keine Erklarung zu geben schien.
Dann stellte sich aber heraus, dass die
meisten der an Hepatitis C Erkrankten An-
ti-Wurm-Spritzen erhalten hatten.

Die Infizierten wurden nattrlich auch
wegen anderer Erkrankungen in Gesund-
heitseinrichtungen behandelt, wo dann
das Virus (durch unsaubere Spritzen) an
weitere Patient:innen Gibertragen wurde.
Heute sind etwa 10 % der agyptischen Be-
volkerung seropositv fiir Hepatitis C, und
bei 7 % kann eine Virdmie nachgewiesen
werden (Waked, 2000).

FGS und FGM?

Eine Autor:innengruppe um Prof. Jiirgen
Wacker sah einen moglichen Zusammen-
hang zwischen der Verbreitung der Schis-
tosomiasis und der Praxis der weiblichen
genitalen Beschneidung (Female Genital
Mutilation/FGM) (Wacker, 2013). Die ge-
nauen Ursachen, die zu archaischen Be-
schneidungsriten geflihrt haben, sind bei
beiden Geschlechtern nicht bekannt (von
Fritschen, 2000). Medizinische oder hygie-
nische Erklarungsversuche fir archaische
Rituale konnten selbst bei der seit 4.000
Jahren praktizierten Circumcision nicht
belegt werden.
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Zudem deckt sich das Verbreitungs-
gebiet der Schistosomen selbst in Afrika
nicht mit den Regionen, in denen Ver-
stimmelungen praktiziert werden. Die
Frage, warum die behauptete Hypothese
einer moglichen Beziehung zwischen FGS
und FGM fiir die Pravention nitzlich sein
sollte, beantworten die Autor:innen
nicht. Esist jedoch richtig und wichtig, da-
rauf zu verweisen, dass bei Migrantinnen
insbesondere aus Afrika genitale Be-
schwerden, Blutungen und Infektionen
vorliegen konnen, die von fach- und kul-
turkompetenten Arzt:innen abgeklért
werden mussen. Notwendig ist dies, weil
sie gegebenenfalls im Zusammenhang
stehen kdnnen mit FGS — oder mit den
Folgen von FGM.
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