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Bekampfung des ,,Kleinen Fuchsbandwurmes*‘ Echinococcus multilocularis
in Mitteleuropa — Moglichkeiten und Grenzen

Strategies for the control of Echinococcus multilocularis in Central Europe — Chances and limitations

Kirsten Tackmann und F. J. Conraths

Zusammenfassung: Die Alveoldre Echinokokkose des
Menschen ist eine in Mitteleuropa selten auftretende, aber le-
bensbedrohliche parasitidre Zoonose, die durch Infektion mit
dem Larvalstadium des ,,Kleinen Fuchsbandwurms* Echino-
coccus multilocularis verursacht wird. Die Arbeit zeigt Stra-
tegien zur Bekdmpfung von Parasiten der Gattung Echino-
coccus auf und diskutiert ihre Anwendbarkeit auf E. multilo-
cularis auf dem Hintergrund der epidemiologischen Situa-
tion in Mitteleuropa. Erste Ergebnisse von Feldstudien zur
Erprobung von Bekidmpfungsstrategien, die auf der Anwen-

den eroriert. Anforderungen an die Uberwachung von Be-
kdmpfungsmafBnahmen werden dargestellt und die Grenzen
der zur Zeit absehbaren Bekdmpfungsstrategien aufgezeigt.

Schliisselwdrter: Alveolire Echinokokkose, Fuchs, Echino-
coccus multilocularis, Epidemiologie, Bekdampfung, Kdder,
Praziquantel.

dung Praziquantel-haltiger Kéder beim Fuchs beruhen, wer-

Summary: Human alveolar echinococcosis is a life-threat-
ening parasitic zoonosis which occurs in rare cases in Central
Europe. It is caused by the larval stage of Echinococcus mul-
tilocularis. In this publication, strategies for the control of
parasites of the genus Echinococcus are reviewed and dis-
cussed with regard to their applicability to E. multilocularis
on the background of the epidemiological situation in Central
Europe. First results of field studies are presented in which
strategies based on the application of praziquantel-containing
baits to foxes have been tried. Requirements concerning the
surveillance of control measures are demonstrated and the
limitations of the imaginable control strategies discussed.

Key words: alveolar echinococcosis, fox, Echinococcus
multilocularis, epidemiology, control, bait, praziquantel.

Einleitung

Die Alveolidre Echinokokkose (AE) des Menschen wird durch
das Larvalstadium des sogenannten ,,Kleinen Fuchsbandwur-
mes* Echinococcus multilocularis (Cestoda: Cyclophyllidea:
Taeniidae) verursacht. Die Infektion gilt als die gefihrlichste
autochthone parasitire Zoonose in Mitteleuropa (WHO, 1990),
obwohl die Inzidenz aus bislang wenig verstandenen Griinden
hier sehr niedrig ist (Eckert, 1996). Der schwere klinische Ver-
lauf und der grofie Aufwand fiir die meist lebenslang notwendi-
gen therapeutischen MaBnahmen bestimmen die Bedeutung
dieser Parasitose. Unbehandelt verlduft die nicht heilbare Er-

krankung nahezu immer tddlich, wobei chirurgische und/oder.

chemotherapeutische Mafinahmen zumindest die Letalitit
deutlich reduzieren (< 10 %; Schantz et al., 1991)

Da die Dynamik der epidemiologischen Situation beim
Hauptendwirt Fuchs in Mitteleuropa derzeit unklar ist, ein An-
stieg des Risikos fiir den Menschen aber nicht ausgeschlossen
werden kann (Tackmann und Janitschke, 1996), sind Uberle-
gungen zu Moglichkeiten und Grenzen einer wirksamen Pri-
vention und Kontrolle dieses Parasiten aktueller denn je. Die
Erfahrungen einer Vielzahl von weltweit durchgefiihrten Be-
kdmpfungsprojekten gegen Echinococcus granulosus (z. B. in
Neuseeland, Tasmanien, Zypern, Falkland-Inseln, Island, Spa-
nien, Argentinien, Chile) konnen nur bedingt genutzt werden,
da bei diesem Parasiten, dessen wichtigster Endwirt der Hund

Herrn Professor Dr. Dr. h. c. Theodor Hiepe zum 70. Geburtstag ge-
widmet.

ist, vor allem exponierte Weidetierhaltungen (insbesondere
der Hund/Schaf-Lebenszyklus) fiir ein Infektionsrisiko des
Menschen (zystische Echinokokkose) relevant sind. Dagegen
kommt E. multilocularis zumindest in Mitteleuropa tiberwie-
gend in silvatischen Wirtspopulationen (Fuchs, Nager) vor.
Die epidemiologische Bedeutung der in jiingster Zeit berichte-
ten Nachweise von E. multilocularis-infizierten End- und Zwi-
schenwirten in Siedlungsgebieten, bis hin zu stidtischen Bal-
lungszentren, wird im Moment untersucht, allerdings bestim-
men wahrscheinlich auch hier Fuchs- und Nagerpopulationen
den Lebenszyklus (Deplazes et al., 1999; Romig et al., 1999a).
Bekidmpfungsmafnahmen in Wildtierpopulationen sind je-
doch hinsichtlich ihrer Durchfithrbarkeit und Effektivitit prin-
zipiell als problematisch anzusehen.

Strategien zur Bekdmpfung von Echinococcus

Grundsitzlich beinhalten Strategien zur Bekdmpfung und Pri-
vention von Parasiten vor allem folgende Prinzipien:

I. Vermeidung des Kontaktes zwischen Parasit und Wirtspo-
pulation(en)

2. Verdringung des Parasiten aus einem Gebiet durch Be-
handlung zumindest einer Wirtstierpopulation (wo mog-
lich, aller empfinglichen Populationen)

3. Vermeidung des Eintrags von Parasitenstadien oder infi-
zierten Wirten in das Bekdmpfungsgebiet

4. Gezielte Beeinflussung der Empfénglichkeit einer Wirtspo-
pulation, z. B. durch Impfung
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Bei habitatabhingigen Lebenszyklen kann die Beeinflus-
sung der Risikohabitate in die Bekdmpfung einbezogen wer-
den, wie zum Beispiel bei der Malaria oder der Fasziolose.

Fir die £. granulosus-Bekdmpfung standen bislang folgende
Mafinahmen im Vordergrund, die vor allem auf eine Exposi-
tionsvermeidung abzielten:

Verbot des Fiitterns von Schlachtabfillen an Hunde
Verhinderung des Zugangs von Hunden zu Schlachtabfillen
oder Schafkadavern

regelmifige Entwurmung aller Hunde im Bekdmpfungsge-
biet innerhalb der Pripatenzzeit (Kennzeichnung dieser
Hunde); gegebenenfalls Entfernung aller unbehandelten
Hunde aus dem Gebiet

Verbot der Verbringung potentiell infizierter und unbehan-
delter Hunde in das Bekdmpfungsgebiet

Seit jiingster Zeit wird zudem die Verwendung eines Impf-
stoffs beim Schaf gepriift, eine MaBnahme, die dem oben er-
wihnten 4. Prinzip zuzuordnen ist (Lightowlers et al., 1996).
Trotz der in der Theorie recht einfach erscheinenden Strate-
gien, der fiir BekdmpfungsmaBnahmen giinstigen biologischen
Charakteristika von E. granulosus und dem vergleichsweise
hohen Wissensstand um die epidemiologischen Verhiltnisse
insbesondere des Hund/Schaf-Lebenszyklus (Gemmell et al.,
1987) sind die MaBnahmen offensichtlich nur dann effektiv,

~ wenn sie tiber einen langen Zeitraum (bis zu 25 Jahren) und mit

einer begleitenden intensiven Offentlichkeitsarbeit durchge-
fithrt werden konnen (Thompson et al., 1993, Heath und
Holcman, 1997), wobei ,,Insel-Modelle* gegentiber kontinen-
talen Bekdmpfungsmodellen effektiver sind (Economides et
al., 1998).

Im Vergleich zur Bekdmpfung von E. granulosus sind die
Méoglichkeiten zur Intervention gegen E. multilocularis in Mit-
teleuropa eher bescheiden. Der Zugang der Endwirtpopulation
der Fiichse zur infizierten Zwischenwirtpopulation wildleben-
der Nager kann nicht unterbunden werden. Es gibt keine er-
kennbare Mdoglichkeit, die Empfinglichkeit der beteiligten
Wirtspopulationen oder auch nur einer von ihnen zu beeinflus-
sen. Ebenso kann die Zuwanderung potentiell infizierter End-
wirte in das Bekdmpfungsgebiet im Prinzip nicht verhindert
werden. Die zur Zeit einzig moglich erscheinende Mafnahme
ist die medikamentelle Behandlung der Fiichse. Fiir sie steht
mit Praziguantel ein hochwirksamer und weitgehend neben-
wirkungsfreier Wirkstoff zur Verfiigung (Andrews et al.,
1983). Die Behandlung miisste allerdings fiir eine sichere Ef-
fektivitit regelmiBig und bei jedem einzelnen Fuchs innerhalb
der Pripatenzzeit erfolgen. Da die Applikation nur iiber Koder
mdglich ist, werden die Erfolgsaussichten vor allem durch die
Kéderaufnahme des einzelnen Fuchses und die Durchfiihrbar-
keit vom hohen finanziellen und logistischen Aufwand fiir die
Koderauslagen begrenzt.

Weitere Schwierigkeiten fiir eine konzeptionell schliissige

Vorgehensweise bestehen darin, dass die Infektionsrisiken fiir
den Menschen bislang nur unzureichend bekannt sind, so dass
es derzeit nicht moglich ist, auf einer rationalen Basis Gebiete
zu definieren, in denen eine Intervention zur Reduzierung des
Infektionsrisikos der Bevélkerung fiir notwendig und wirksam
gehalten wird. Es ist weder bewiesen noch widerlegt, dass die
regionale Infektionshiufigkeit beim Fuchs in direkter Bezie-
hung zur Infektionshaufigkeit beim Menschen steht, obwohl
dies aufgrund des Einflusses, den die Privalenz beim Fuchs
auf die Exposition austibt, eher wahrscheinlich sein diirfte. Zur
Zeit gibt es jedoch Regionen, in denen Erkrankungen beim

Menschen trotz vergleichsweise hoher aktueller Privalenz
beim Fuchs bislang nicht bekannt geworden sind. Aufgrund
der langen Inkubationszeit der AE (bis zu 15 Jahre) spiegelt die
epidemiologische Situation beim Menschen jedoch Exposi-
tionsverhidltnisse wider, die Jahre.zurlickliegen kénnen. Es
kommt hinzu, dass die friihere Infektionshiufigkeit beim
Fuchs in diesen Regionen héufig nicht bekannt ist. Zudem muf
mit einer unsicheren Diagnostik der AE und fehlender Bericht-
erstattung {iber mdgliche Fille in den bislang nicht als ende-
misch bekannten Regionen gerechnet werden. Auf der Basis
der derzeitigen Diskrepanzen zwischen der Verbreitung des
Parasiten in der Fuchs- und in der Humanpopulation in der
Bundesrepublik Deutschland kann daher nicht geschlossen
werden, ob regionale Zusammenhinge zwischen AE des Men-
schen und der Privalenz beim Fuchs bestehen.oder nicht. Of-
fen ist auch, unterhalb welcher Prévalenzschwelle der Zyklus
im Bekdampfungsgebiet destabilisiert wird, und ab wann die re-
gionale Persistenz in Frage steht.

Auf diesem Hintergrund sind wissenschaftliche Feldstudien
zur Beurteilung der Anwendbarkeit ausgewihlter Strategien
sowie die gezielte epidemiologische Begleitforschung zur Zeit
wichtige Informationsquellen fiir kiinftige Entscheidungen zur
Notwendigkeit von BekdmpfungsmaBnahmen sowie zur Durch-
filhrbarkeit und Effizienz der verfiigharen Strategien.

Projekte zur Bekiampfung des E. multilocularis

Betrachtet man die Bedeutung von E. multilocularis als Zoo-

noseerreger im WeltmaBstab, so scheint die Inzidenz der AE
des Menschen von der regionalen epidemiologischen Bedeu-
tung infizierter Hunde abhingig zu sein. Die Erkrankungshiu-
figkeit des Menschen ist dort héher, wo Hunde einerseits in
den parasitiren Zyklus und andererseits eng in das hiusliche
Umfeld der Menschen eingebunden sind. Dies trifft beispiels-
weise fiir Teile von Alaska und China zu (Rausch et al., 1990;
Craig et al., 1992). In diesen Gebieten ist eine regelmiBige ant-
helminthische Behandlung der Hunde sinnvoll, dhnlich wie in
den E. granulosus-Bekdampfungsprojekten.

Ein solches Projekt wurde in Savoonga, St. Lawrence Island,
durchgefiihrt (Rausch et al., 1990). Die Hunde dieses Dorfes
(ca. 70-90 bei 440 Einwohnern) wurden in der Zeit von 1982
bis 1989 in 4-wdchigen Abstinden mit Praziquantel behandelt.
Der Bekdmpfungserfolg wurde anhand des Nachweises der
Larvenstadien von E. multilocularis in der regional bedeutsam-
sten Zwischenwirtpopulation (Microtus oeconomus) iiber-
wacht. Dabei ging man davon aus, dass der Infektionsweg fiir
den Menschen und die Miuse identisch ist und somit auch die
Expositionsverhiltnisse fiir Mensch und Maus vergleichbar
sind. Die geschitzte Privalenz des Parasiten bei Mausen, die
unmittelbar im Dorf gefangen wurden, fiel ausgehend von ei-
nem Niveau um 30 % auf 5 % in den letzten 5 Projektjahren,

~wihrend sie in den auflerhalb des Dorfes gelegenen Kontroll-

gebieten im Bekdmpfungszeitraum um 50 % lag. Uber die
Konsequenzen hinsichtlich der AE-Héufigkeit bei den Dorfbe-
wohnern sowie liber die Nachhaltigkeit dieses Effektes liegen
keine Berichte vor.

Das erste Bekdmpfungsprojekt mit der Zielspezies Fuchs
wurde zwischen Dezember 1989 und Februar 1991 in der
Schwibischen Alb durchgefiihrt (Schelling et al., 1997), einem
spitestens seit dem vergangenen Jahrhundert bekannten Ende-
miegebiet im Siiden Deutschlands, dem nahezu alle bekannten
autochthonen AE-Fille beim Menschen in der Bihdesrepublik
Deutschland zugeordnet werden. 50 mg Praziquantel wurden
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in einen fiir die orale Immunisierung gegen Tollwut bereits er-
probten Fleisch/Fisch-Extrakt-Koder eingemischt. Die Koder
wurden in dem 566 km? groBen Bekimpfungsgebiet in §—14-
wochigen Kampagnen entweder per Hand oder per Flugzeug
ausgebracht. Die Uberwachung des Bekampfungserfolges er-
folgte anhand der geschitzten Privalenz des Parasiten in der re-
gionalen Fuchsstrecke. Mit dieser Interventionsstrategie konnte
eine Reduktion der Nachweishdufigkeit von 32 % (95 %-Kon-
fidenzintervall 16 %-52 %) auf 4 % (95 %-K.1. 2 %-7 %) er-
reicht werden. Allerdings weisen die Autoren auf ,Randzo-
nen-Effekte” durch von auBerhalb in das Bekdmpfungsgebiet
einwandernde infizierte Fiichse hin und vermuteten fiir die zen-
trale Region einen deutlicheren Bekdmpfungseffekt. Hinsicht-
lich der Nachhaltigkeit der Privalenzreduktion konnten keine
Aussagen getroffen werden. .

Auf der Basis der Erfahrungen dieses Projektes wurden 1995
zwel weitere Bekdmpfungsprojekte in der Bundesrepublik
Deutschland begonnen, die sich insbesondere hinsichtlich der
epidemiologischen Ausgangssituation deutlich unterschieden.
Das Projekt von Romig et al. (1999b) wird als Nachfolger der
Studie von Schelling und Mitarbeitern (1997) im selben Gebiet
durchgefiihrt, wenn auch auf einer deutlich groBeren Fliche
(3500 km?). ,

Im Rahmen des zweiten, im Nordwesten des Landes Bran-
denburg durchgefiihrten Projektes, (Tackmann et al., 1999a,b)
wurde erstmals versucht, einen endemischen Fokus in einem
ansonsten schwach-endemischen Gebiet in Ostdeutschland zu
bekdmpfen. Die epidemiologische Bedeutung eines solchen,
offensichtlich flir E. multilocularis in Mitteleuropa typischen
fokalen Vorkommen beim Fuchs hinsichtlich des Risikos fiir
die regionale Bevolkerung ist bislang zwar noch unklar, jedoch
bot diese’ Ausgangskonstellation einige bedeutende Vorteile
bei der Priifung der Moglichkeiten und Grenzen der Interven-
tion: i

- .Randzonen-Effekte” diirften allenfalls eine geringe Bedeu-
tung haben, weil in der Peripherie nur vereinzelt infizierte
Fiichse zu erwarten waren.

- Es sind Faktoren wirksam, die in Synergie zu der Bekdmp-
fung ohnehin den Zyklus ungiinstig beeinflussen.

— Die Wirksamkeit der Bekdmpfungsmafnahmen bei endemi-
scher bzw. schwach-endemischer Exposition konnte in ei-
nem einzigen Projekt gepriift werden.

— Der 6ffentliche Druck auf das Ergebnis des Projektes war
aufgrund der regional (noch?) nicht vorhandenen menschii-
chen AE-Fille gering.

Grundlagen der Bekdmpfung von E. multilocularis in der
Fuchspopulation

Beziiglich der Koder-Applikation an Fiichse liegen aus Projek-
ten zur oralen Immunisierung von Fiichsen gegen Tollwut um-
fangreiche Erfahrungen vor. Das gilt sowohl fiir den seit eini-
gen Jahren in Deutschland erprobten Koder Rabifox® (Impf-
stoffwerk Dessau-Tornau GmbH) als auch fiir die Logistik der
Auslage dieser Koder per Flugzeug und die erforderliche Dich-
te der ausgelegten Kéder (20 Koder pro kmZ; Miiller, 1994). In
die Kédergrundmasse werden 50 mg Praziquantel (Droncit®,
Bayer AG) homogen eingemischt. Da unter mitteleuropdischen
Verhiltnissen beim Fuchs eine Lebendmasse von > 10 kg nicht
zu erwarten ist, wird somit eine Dosierung von mindestens
5 mg/kg Korpermasse erreicht. Die Akzeptanz dieser Koder
kann, neben experimentellen Ansitzen, auch anhand von ,,K&-

derverschwinderraten* gezeigt werden (Miiller, 1994, Tack-
mann, in Vorbereitung).

Den Uberlegungen zur Zeitstrategie der Kdoderauslagen liegt
folgendes Szenario zugrunde:
Epidemiologisch ist die Ausgangssituation im Bekdmpfungs-
gebiet durch die Existenz einer infizierten Miusegeneration
(MG 0), einer infektiosen Onkosphérengeneration (OG 0) und
einer infizierten Fuchspopulation charakterisiert. Es ist anzu-
nehmen, dass die OG 0 einige Monate infektionsfahig und die
MG 0 lebenslang infiziert bleibt. Dies bedeutet, dass sich in
dieser ersten Projektphase der Reinfektionsdruck der MG 0
auf die Fuchspopulation kaum veréndert und der Infektions-
druck auf die Miuse durch die OG 0 nur nach und nach mit de-
ren Absterben verringert. Die Bekidmpfungsstrategie beruht
nun darauf, wihrend der Bekdmpfung kein Ausscheiden von
infektionsfahigen Onkosphiren (OG 1) durch Fiichse zuzulas-
sen. Da sich der Reinfektionsdruck auf die Fiichse zunichst
nicht verdndert, ist dies nur erreichbar, wenn die noch stattfin-
denden Reinfektionen beim Fuchs bereits in der Pripatenzpha-
se medikamentell beendet werden. Daher diirfen die Intervalle
zwischen den Koderauslagen nicht wesentlich linger sein als
die Pripatenzzeit von E. multilocularis (ca. 28 Tage), solange
die MG 0 noch im Projektgebiet vorhanden ist. Dieses Kon-
zept ist allerdings nur dann optimal wirksam, wenn jeder infi-
zierte Fuchs bei jeder Koderauslage tatsichlich einen Kéder
aufnimmt, was nur bedingt anzunehmen ist. Dabel ist weiter-
hin zu beriicksichtigen, dass Praziquantel zwar gegen die adul-
ten Parasiten, nicht jedoch gegen die Larvalstadien wirksam
ist. Dies hat zur Folge, dass die patent infizierten Fiichse nach
der ersten Kdderauslage die ,jiingsten Onkosphéren der OG 0
freisetzen. Allerdings fithren diese nicht zu einer massiven
Kontamination des Bekdmpfungsgebietes, wie gelegentlich
vermutet wird, da die gesamte Wurmbiirde mit den zu diesem
Zeitpunkt reifen als auch den unreifen Onkosphéren als Folge
der Wirkung des Praziquantels abgeht. Vermutlich reifen zwar
noch einige Onkosphéren in der Umwelt nach, jedoch diirfte
die Effektivitidt dieses Prozesses in der Aulenwelt geringer
sein als die weitere Entwicklung im Wirt, die ohne Koderauf-
nahme stattgefunden hitte. Wird als Bekdmpfungsbeginn der
Zeitraum Frithjahr/Sommer gewdhlt, bleiben diese Onkosphi-
ren nur 2-3 Monate lebensfihig, wihrend jhre Uberlebensfi-
higkeit in der kiihleren Jahreszeit mit bis zu 8 Monaten deut-
lich verlangert ist (Veit et al., 1995). Wenn alle Reinfektionen
der Fiichse wihrend der BekdmpfungsmaB3nahmen in der Pri-
patenz durch Kéderaufnahme abgebrochen werden, gelangt
keine OG 1 in das Gebiet, die OG 0 stirbt aus und der Infek-
tionsdruck auf die Mdusepopulation entwickelt sich gegen 0.

Betrachtet man nun Microtus arvalis, einen der wichtigsten
Zwischenwirte in Mitteleuropa, so ist mit einer durchschnittli-
chen Lebenserwartung der MG 0 von etwa einem halben Jahr
zu rechnen. Weniger als 1 % dieser Population erreichen ein
Alter von 9 Monaten und auch Arvicola terrestris, die zweite
epidemiologisch bedeutsame Zwischenwirtpopulation, erlebt
nur sehr selten einen zweiten Winter (Niethammer and Krapp
1982). Bei M. arvalis tiberwintert nur die wihrend der Be-
kampfung geborene MG 1, die zunéchst aus noch nicht repro-
duzierenden Individuen besteht. Diese MG 1 lebt damit in ei-
nem Zeitraum, in dem die OG 0 ausstirbt, das heiBt, sie ist un-
ter der Voraussetzung, dass keine OG 1 im Gebiet vorhanden
ist, deutlich geringer gegeniiber E. multilocularis exponiert als
die MG 0 es war. Dies wiederum fiihrt schlieBlich zu einer
deutlichen Reduktion des Reinfektionsdruckes auf die Fuchs-
population. Diesem Szenario zufolge kann, den Beginn von
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konsequenten BekdmpfungsmaBinahmen im Friihjahr/Sommer
vorausgesetzt, im Prinzip eine deutliche, moglicherweise sogar
recht abrupt sinkende Nachweishiufigkeit des Parasiten beim
Fuchs vom Herbst de¥ ersten Bekdmpfungsjahres an erwartet
werden.

Die Wahl der Zeitintervalle zwischen den Kéderauslagen
wird in dieser ersten Projektphase vor allem von der Prépatenz-
zeit des E. multilocularis (ca. 28 Tage), der Reinfektionswahr-
scheinlichkeit fiir den Fuchs und den logistischen und finan-
ziellen Moglichkeiten bestimmt. Die sicherste Strategie wire
ein Auslageintervall von <4 Wochen. Sie wiirde am ehesten
gewihrleisten, dass selbst eine sofortige Reinfektion des Fuch-
ses pripatent abgebrochen wird, vorausgesetzt, der Fuchs
nimmt sofort nach der Auslage einen Koder auf. Da derartig
kurze Auslageintervalle kaum realisierbar sind, andererseits
aber auch eine sofortige Reinfektion nicht sehr wahrscheinlich
ist — insbesondere bei niedrigeren Ausgangsprivalenzen -,
kann eine gewisse Verliangerung dieses Intervalls in Erwigung
gezogen werden. Auf der Grundlage solcher Uberlegungen
wurde ein 6-wochiger Abstand der Auslagen vorgeschlagen
(Schelling, 1991). Will man dem mit zunehmender Wirkung
der Bekidmpfung sinkenden Reinfektionsdruck auf die Fiichse
Rechnung tragen, konnen die Intervalle vermutlich spéter wei-
ter verldngert werden. Prinzipiell bleibt die Suche nach einem
Kompromiss zwischen Sicherheit, Kosten und Logistik. Uber
die notwendige Dauer solcher BekdmpfungsmaBnahmen kon-
nen zur Zeit noch keine auf gesicherten Daten beruhenden
Aussagen getroffen werden.

Die GroBe des Bekdampfungsgebietes héngt im Wesentlichen
vom Raum-Zeit-Verhalten der Fiichse und von den Raum-
Zeit-Verteilungsmustern des Parasiten (infizierte Fiichse, infi-
zierte Mause) ab. Fiir die orale Immunisierung gegen die Toll-
wut wird empfohlen, BekdmpfungsmaBnahmen groBflichig
durchzufithren (Miller, 1994). Da E. multilocularis, im Ge-
gensatz zur Tollwut, nicht von Fuchs zu Fuchs tibertragbar ist,
kann hier die Bekdmpfung moglicherweise kleinflichiger er-
folgen. Diese These wird auch durch die Ergebnisse neuerer
Untersuchungen zum rdumlichen Verhalten der Fiichse unter-
stiitzt, die darauf hindeuten, dass die Fuchsreviere (,,home ran-
ges®) tagsichlich deutlich kleiner sind, als bisher vermutet wor-
den war (Stiebling, in Vorbereitung). Auch der Nachweis klei-
ner, riumlich und zeitlich stabiler fokaler Vorkommen von E.
multilocularis bestitigt diese Auffassung (Tackmann et al.,
1998). Moglicherweise konnten BekidmpfungsmaBnahmen in
solchen Fillen nahezu auf die Risikozone beschriankt werden,
wenn stabile rdumliche und zeitliche Populationsverhiltnisse
beim Fuchs und eine exakte Analyse der regionalen epidemio-
logischen Situation gegeben sind. Fraglich ist allerdings, ob
ein selektives Behandeln von kleinen Fléchen, die von hochen-
demischen Gebieten umgeben sind, erfolgreich sein kann.

Uberwachung von Bekimpfungsmalnahmen

Der Uberwachung der BekdmpfungsmaBnahmen kommt hin-
sichtlich der Analyse der Moglichkeiten und Grenzen solcher
Projekte eine besondere Bedeutung zu. Dabei steht zunéchst
die Frage nach dem eigentlichen Ziel der Mafnahmen bzw.
nach dem MaB im Vordergrund, an dem ihre Effektivitit ge-
messen werden soll. Dabei unterscheiden sich Surveillance-
Programme deutlich, je nachdem, ob nur eine Privalenzreduk-
tion in einer der Wirtspopulationen nachgewiesen werden soll,
ob Aussagen zu Faktoren getroffen werden sollen, die die Ef-
fektivitdt der MaBnahmen beeinflussen, oder ob eine ,Til-

gung* gezeigt werden soll. Dabei ist der Nachweis einer Til-
gung ohnehin schwierig, da die Abwesenheit des Infektionser-
regers in einem zuvor festgelegten Zeitraum gezeigt werden
muss, statistisch aber nicht nachweisbar ist. Dies wird im Fall
des Wirtswechselzyklus von E. multilocularis noch dadurch
erschwert, dass der Nachweis der Tilgung strenggenommen in
allen Wirtstierpopulationen erbracht werden miisste. Auch fiir
den Nachweis einer Privalenzreduktion muss entschieden wer-
den, ob er nur fiir die Ziel-Spezies (z. B. dem Fuchs) gefiihrt
werden soll oder auch in anderen regionalen Wirtspopulatio-
nen (z. B. bei Zwischenwirten). Dabei ist im Fall der Bekmp-
fung .im silvatischen Raum eine Uberwachung der Kleinna-
ger-Populationen unrealistisch, weil der Parasit dort rdumlich
extrem heterogen verteilt ist (,,hot spots) und in der Regel bei
Flichenuntersuchungen nur gelegentlich infizierte Tiere ge-
fangen werden. Hier kann nur die Fuchs- und eventuell die Bi-
sampopulation — im Sinne eines Bioindikators — {iberwacht
werden. Selbstverstindlich ist der Erhebung des regionalen
status praesens vor Beginn der Bekiimpfung in hoher Daten-
qualitit besondere Aufmerksamkeit zu schenken, da sie die
Giiltigkeit aller Aussagen der Verinderungen wihrend der Be-
kdmpfung wesentlich beeinflusst. Nicht zuletzt ist die Dauer
der Untersuchungen daran zu messen, ob die Nachhaltigkeit
des Bekidmpfungseffektes beurteilt werden soll. Wird dies fiir
erforderlich gehalten, so muss das Gebiet zeitlich weit iiber das
Ende der eigentlichen BekdmpfungsmaBnahmen hinaus iiber-
wacht werden.

Da solche Bekdampfungsprojekte hiufig iber einen ldngeren
Zeitraum durchgefiihrt werden, kommt der Sicherung einer
vergleichbaren Sensitivitdt und Spezifitit der verwendeten
Nachweismethode eine besondere Bedeutung zu. Neben indi-
viduellen Unterschieden bei Wechsel der durchfiihrenden Per-
sonen oder ,,Routine-Fehlern®, die sich einschleichen kénnen,
spielt vor allem die Einfithrung neuer Methoden eine Rolle. In
diesemn Fall muss unbedingt eine Evaluierung und gegebenen-
falls eine Adjustierung der Ergebnisse erfolgen, um die Ver-
gleichbarkeit der resultierenden Privalenzschitzungen zu ge-
wihrleisten.

Bezliglich der zu untersuchenden Stichprobe sind vor allem
drei Anforderungen zu beachten, die gerade bei der Rekrutie-
rung der Stichprobe aus der Fuchsstrecke als problematisch an-
zusehen und folglich nur begrenzt realisierbar sind.

1. Die Stichprobe muss authentisch sein, das heif}t, sie muss
die reale Population méglichst genau widerspiegeln. Das
bedeutet, dass die Stichprobe dem Bekdmpfungsgebiet
rdumlich und dem Bekampfungszeitraum zeitlich eindeutig
zuzuordnen sein muss. Sie sollte raumlich und zeitlich mog-
lichst homogen verteilt sein und Populationsparameter wie
beispielsweise die Altersstruktur widerspiegeln.

2. Die Entnahme der einzelnen gezogenen Stichproben muss
zufillig erfolgen.

3. Der Umfang der Stichprobe sollte so groff wie nétig (ent-
sprechend der Fragestellung), aber so klein wie mdoglich
sein. Eine zeitliche und réumliche Destabilisierung der Po-
pulation durch vermehrte Entnahme von Fiichsen, beispiels-
weise durch Erhohung des Jagddrucks, muss unbedingt ver-
mieden werden.

SchlieBlich ist die Wahl geeigneter statistischer Methoden von
entscheidender Bedeutung. Hier ist, neben verschiedenen
Moglichkeiten der uni- oder multivariaten Analyse der zeitli-
chen Effekte vor allem zu erwihnen, dass die Anwendung von
Methoden der geografischen Epidemiologie (Geografische In-
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formationssysteme, GIS) von groBer Bedeutung ist, da die
rdumlich heterogene Verteilung des Parasiten ein weit verbrei-
tetes Phiinomen zu sein scheint, das die epidemiologische Ana-
lyse erheblich erschwert.

Grenzen der wmwwEwwznmmS..m:nr_nm:o:

Die bislang durchgefiihrten Projekte dienten dazu, zu Eﬁo:
ob solche Interventionen prinzipiell funktionieren beziehungs-
weise welche Faktoren ihre Wirksamkeit einschrinken oder
fordern. Ob und unter welchen Umstinden Interventionen sinn-
voll sind, beantworten die bislang vorliegenden Studien nur

zum Teil. Dennoch werden sie wichtige Entscheidungshilfen’

fiir die Zukunft liefern konnen. Insofern geht der Wert dieser
Projekte weit iiber den regionalen Bezug hinaus. Allerdings
sind die Einwénde gegen die Strategien ernst zu nehmen. Sie
beziehen sich insbesondere auf die bereits erwihnten Wissens-
defizite beziiglich der Epidemiologie des E. multilocularis, die
Probleme, die eine medikamentelle Behandlung mit sich
bringt, die nicht zu einer Beeinflussung der Empfinglichkeit
der Wirtspopulationen fiihrt, den bislang fehlenden Nachweis
der Nachhaltigkeit der Effekte und die hohen Kosten, die verur-
sacht werden. Selbstverstindlich sind Kosten-Nutzenrech-
nungen fiir BekdmpfungsmaBnahmen notwendig, andererseits
sollte beachtet werden, dass es sich bei der AE um die am h#u-
figsten todlich verlaufende Helminthenerkrankung des Men-
schen tiberhaupt handelt (Schantz et al., 1991). Zweifellos miis-
sen bei Zoonosen, die zu schwerwiegenden oder dauerhaften
Gesundheitsstérungen beim Menschen fiihren, jedoch auch Ge-
sichtspunkte in den Entscheidungsprozess iiber die Durchfiih-
rung von BekdmpfungsmaBnahmen eingehen, die jenseits tko-
nomischer Erwédgungen stehen, wie es bei anderen Erregern
(z. B. Tollwut, Trichinellose) ja seit langem geschieht. Die Be-
wertung der Notwendigkeit und Moglichkeit von Bekdmp-
fungsmafnahmen héngt zudem sicher auch von der aktuellen
regionalen epidemiologischen Situation ab und sollte deshalb
auch regional entschieden werden. In Mitteleuropa scheint die
Intervention in relativ kleinen, aber gut definierten Risi-
ko-Gebieten (endemische Foci, urbane Risikogebiete) am ehe-
sten sinnvoll zu sein.
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