Bundesinstitut fur Risikobewertung

Postfach 3300 13 - D-14191 Berlin
Presserechtlich verantwortlich: Dr. Karsten Nockler
Tel. 030-8412-0 - Fax 030-8412-4741
bfr@bfrbund.de - www.bfrbund.de

=ic BFR

Risiken erkennen — Gesundheit schiitzen

Trichinellose —

Erkennung, Behandlung und Verhutung

Wesen der Krankheit

Die Trichinose oder Trichinellose ist eine weltweit vor-
kommende, mild bis toédlich verlaufende Zoonose infol-
ge einer lebensmittelbedingten Infektion mit Faden-
wurmern der Gattung Trichinella. Kennzeichnend fur
die Trichinellose ist das plotzliche und unerwartete
Auftreten von Epidemien mit teilweise mehr als 1.000
befallenen Personen. Wegen der seit 1937 in ganz
Deutschland geltenden obligatorischen Trichinenunter-
suchung bei den als Infektionsquelle fur den Men-
schen in Frage kommenden Haus- und Wildtierarten ist
die Krankheit im Inland sehr selten und bleibt daher
meistens differentialdiagnostisch unberucksichtigt.

Erreger und Epidemiologie

Der Erreger der Trichinellose kommt bei Karnivoren
weltweit vor. In Deutschland wie in anderen europai-
schen Landern ist Trichinella spiralis die wichtigste Art.
Daneben treten auch T. nativa, T. britovi und T. pseudo-
spiralis beim Menschen auf; diese sind nur 6kologisch
und zoogeographisch, aber weder morphologisch
noch serologisch oder in ihrer klinischen Auswirkung
von T. spiralis zu unterscheiden. In erster Linie werden
Fleischfresser und Allesfresser (Schwein, Wildschwein,
Bar) sowie der Mensch befallen. Dartber hinaus ist
das Wirtsspektrum der Trichinen sehr grof3, da alle
warmblutigen Tiere befallen werden kénnen, auch
wenn sie nur ausnahmsweise infiziertes Fleisch fres-
sen. Bei Trichinen werden ein silvatischer und ein do-
mestischer Zyklus unterschieden. Der silvatische Zyk-
lus lauft unter wesentlicher Beteiligung verschiedener
wildlebender Raubtiere und Aasfresser ab, wobei sehr
unterschiedliche geographische Varianten (gemaRigte
Zonen: Fuchs, Wolf, Wildschwein, Bar, Schleichkatze,
Puma; Tropen: Hyéanen, Warzen- und Pinselschwein;
Arktis: Fuchs, Wolf, Bar, Walross und andere Robben)
auftreten. Im domestischen Zyklus befinden sich die
Trichinen im Hausschwein und in Ratten, die als Reser-
voir dienen. Mdglicherweise sind Nagetiere das Binde-
glied zwischen den beiden Zyklen. Die Rolle des pflan-
zenfressenden Pferdes fur die menschliche Infektion
ist nicht restlos geklart. Beide Zyklen kénnen Aus-
gangspunkt fur die Infektion des Menschen sein.
Entscheidend dafur sind Verzehrsgewohnheiten, wel-
che die Aufnahme von rohem oder ungentgend erhit-

zem Fleisch von infizierten Wirtstieren einschlie3en.
Von besonderer Bedeutung ist das Fleisch von
Schweinen, Wildschweinen, Pferden, Baren (Baren-
schinken) und Robben. Man vermutet, dass Trichinen
erst am Anfang des 19. Jahrhunderts aus China nach
Europa eingeschleppt wurden. In Deutschland sind
Trichinen sehr selten. Im Haustier (Schwein, Pferd)
werden sie seit vielen Jahren kaum noch gefunden.
Bei Wildtieren sind sie auch relativ selten (u.a. Wild-
schwein bis zu 0,01%, Fuchs bis zu 0,1%, Marderhund
bis zu 1%). In Deutschland ist die Trichinellose des-
wegen seit Jahrzehnten Uberwiegend eine Import-
krankheit, die im Ausland erworben oder durch Fleisch-
oder Fleischwarenimporte hervorgerufen wird.

Ubertragung und
Entwicklung im Menschen

Die oral mit dem Fleisch in der Nahrung aufgenomme-
nen Trichinenlarven werden durch die Einwirkung der
Verdauungsenzyme im Magen aus ihren Kapseln be-
freit und mit der Peristaltik passiv bis in den Bereich
der oberen zwei Drittel des DUnndarms transportiert,
wo sie das Epithel an der Zottenbasis durchdringen.
Innerhalb von etwa 24-30 Stunden nach der Infektion
durchlaufen sie in der Schleimhaut des Darmes eine
rasche Entwicklung zu den adulten, geschlechtsreifen
Wuarmern, wobei sie sich viermal hauten. Nach der Be-
gattung sterben die Mannchen relativ schnell ab. Die
Weibchen gebaren nach weiteren funf Tagen 1000—
1500 Larven in den Lymphsinus der Darmwand und
haben eine Lebensdauer von etwa sieben bis acht Wo-
chen.

Insgesamt betragt die enterale Phase etwa 20 Tage.
Wahrend dieser Zeit kann vor allem die Besiedlung
des Darmepithels durch die Weibchen zu einer akuten
Diarrhée fuihren. Uber das LymphgefaRsystem und
Portalvenenblut erreichen die jungen Larven (100 x 8
um) in wenigen Stunden den arteriellen Kreislauf. Die
Weiterentwicklung erfolgt primar in der quergestreiften
Muskulatur; bevorzugt werden sauerstoffreiche, d. h.
gut durchblutete Muskeln (u. a. Zwerchfell-, Nacken-,
Kaumuskulatur, Muskulatur des Schultergurtels ein-
schliel’lich der Oberarme). Beim aktiven Eindringen
werden Muskelfasern zerstoért. Nach zwei bis drei
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Tagen erreichen die Trichinenlarven ihren endgultigen
intrazellularen Sitz in Fasziennahe. Die Muskelzelle wird
zu einer kapselféormigen ,Ammenzelle” transformiert
(Dauer vier bis sechs Wochen), in der die Larven bis
zu 30 Jahre lang Uberleben kénnen. Trichinenlarven
erreichen ihre Infektionsfahigkeit fur einen neuen Wirt
etwa 15-21 Tage nach der Infektion. Die auf ca. 1 mm
Lange angewachsenen Larven sind spiralférmig auf-
gerollt. Nach unterschiedlich langer Zeit (sechs Mona-
te bis Uber ein Jahr) beginnt die Verkalkung zun&chst
der Parasitenkapsel und erst wesentlich spater des Pa-
rasiten selbst. Sogar durch die verkalkte Kapsel hin-
durch konnte ein Stoffwechselaustausch der Trichinen
mit dem sie umgebenden Gewebe nachgewiesen wer-
den. Nach verschiedenen Angaben sollen bei einer
massiven Infektion die Verkalkungsherde, nicht jedoch
die Kapseln selbst, als winzige, makroskopisch sicht-
bare weille Punktchen auf der bei der Obduktion frei-
gelegten Muskulatur fur den aufmerksamen Beobach-
ter erkennbar sein. Der Mensch gilt als hoch empfang-
licher Wirt, wobei der Schweregrad der Infektion zum
einen von der Anzahl der aufgenommenen Larven und
zum anderen von der Wirtsabwehr abhangig ist. Uber
die Zahl der aufgenommenen Muskeltrichinen, die
beim Menschen eine klinische Trichinellose hervorru-
fen, gibt es sehr unterschiedliche Angaben. Nach den
gegenwartigen Erkenntnissen kédnnen mehr als 70 auf-
genommene Larven zu einer klinischen Erkrankung
fuhren.

Krankheitsbild

Zwischen dem dritten und funften Tag nach Aufnahme
der Larven schweres Krankheitsgefuhl, Mattigkeit,
Schlaflosigkeit, intermittierendes hohes Fieber, gastro-
intestinale Symptome (Bauchschmerzen, Erbrechen,
Durchfall), starkes Durstgefuhl, manchmal kommen
punktférmige Blutungen in der Kérperhaut und unter
den Nageln dazu. Vom neunten Tag an bis zu drei bis
vier Wochen sind es meist folgende Symptome:

Muskelverhartung, Muskelschmerzen bei Bewegungs-
versuchen (von Patienten teilweise als Gelenkschmer-
zen empfunden), Heiserkeit, Beschwerden beim Schlu-
cken und Atmen. Charakteristisch sind Gesichts-
schwellung (Odeme der Augenlider, des Unterkiefers),
Odeme in der Knéchelgegend sowie Konjunktivitis,
Kopfschmerzen und Sehstérungen (meist Doppelbil-
der) durch Befall der Augenmuskeln, Tachykardie und
eventuell zentralnervose Stérungen. Gefahrliche Kom-
plikationen sind Myokarditis, Enzephalitis und Sekun-
darinfektionen (Bronchopneumonie, Sepsis).

Diagnostik

Die Inkubationszeit betragt zwischen funf und 14 Ta-
gen, soll aber bis 46 Tage dauern kénnen. Die Krank-
heit ist durch eine ungewohnliche Mannigfaltigkeit von
Symptomen, die sich sowohl in ihrem Schweregrad als
auch in ihrer Organspezifitat stark unterscheiden, ge-
kennzeichnet. In ausgepragten Fallen ist die Verdachts-
diagnose aufgrund des klinischen Bildes und durch
die eosinophile Leukozytose rasch und einfach zu stel-
len. Besonders zwei Wochen nach der Infektion zeigt
sich eine bis zu 80 % gesteigerte Eosinophilie, die
ihren Hohepunkt nach drei bis vier Wochen erreicht,
um dann tber Wochen und Monate langsam wieder
zurlckzugehen. Leichte und unspezifische Verlaufe
werden meistens nicht erkannt.

Wichtige Anhaltspunkte fur die Zuordnung von Patien-

ten zu einem Ausbruch sind:

« Zeitpunkt und Zeitraum des Infektionsgeschehens,

» geographischer Einzugsbereich,

« Fallcharakteristika, z. B. Teilnehmer einer Veranstal-
tung (u.a. Fest-, Jagd- oder Ausflugsgesellschaften),
Kunden in einem bestimmten Geschaft oder Re-
staurant, Abnehmer bestimmter Fleischwaren —
wenn die betroffene Ware ermittelt wurde.

Die Meldung der Krankheitsfalle erfolgt auf der
Grundlage der Falldefinition des Robert Koch-Institutes
nach folgenden Kriterien:

Klinisches Bild

Mindestens zwei der funf Kriterien mussen fur das kli-

nische Bild einer akuten Trichinellose erfullt sein:

« Eosinophilie,

* Durchfall,

» Fieber,

*  Muskelschmerzen,

+ periorbitales Odem (Schwellung um die Augenhoh-
le).

Labordiagnostischer Nachweis

Mindestens eine der beiden folgenden Methoden

muss mit positivem Befund gefuhrt sein:

Direkter Erregernachweis:

» Mikroskopischer Nachweis von Trichinella-Larven in
einer Muskelbiopsie,

Indirekter (serologischer) Nachweis:

+ IgM- oder IgG-Antikérpernachweis (deutliche Ande-
rung zwischen zwei Proben oder einmaliger deut-
lich erhohter Wert, z.B. ELISA, IFT).

Epidemiologische Bestéitigung
Mindestens einer der beiden Nachweise muss unter
Berucksichtigung der Inkubationszeit gefuhrt sein:
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+ Epidemiologischer Zusammenhang mit einer labor-
diagnostisch nachgewiesenen Infektion beim Men-
schen durch

* gemeinsame Expositionsquelle (z.B. Verzehr poten-
ziell kontaminierter Lebensmittel); Verzehr eines Le-
bensmittels, in dessen Resten Trichinellen labordi-
agnostisch nachgewiesen wurden.

Behandlung

Behandlungsmalinahmen sind um so effektiver je frih-
zeitiger sie durchgefuhrt werden, da sie vornehmlich
wirksam sind, solange sich Trichinenlarven im Darm
oder wahrend ihrer Wanderung zu ihrem endgultigen
Sitz in der quergestreiften Muskulatur befinden. Nach
der Abkapselung ist ein Therapieerfolg nicht sicher.
Diesen Zeitpunkt kann der behandelnde Arzt aller-
dings nicht bestimmen. Dartber hinaus verlauft die
Entwicklung, d. h. die Dauer der Darm- und Wander-
phase, aufgrund individueller Eigenschaften der Pa-
tienten wie auch der Trichinen unterschiedlich schnell.
Aus den genannten Grinden ist in jedem Fall eine kau-
sale Behandlung auch bei relativ spater Diagnose
empfehlenswert. Fur die Therapie des Menschen emp-
fiehlt sich ein Anthelmintikum auf der Basis von
Benzimidazolen. Durch die Chemotherapie werden
irreversible Schaden an der Muskulatur verringert.
Resistenzentwicklungen sind bisher nicht bekannt.

Gebrauchlich sind:

* Mebendazol:
Reduziert bei hoherer Dosierung Trichinellen auch
in spateren, d. h. verkapselten Stadien, Behand-
lung in hohen Dosen Uber 14 Tage (3 x 20 mg/kg
Kgw tgl.).
Kontraindikationen:
Schwangere (embryotoxische Wirkung im Tierver-
such) und Kinder unter sechs Jahren sollten auf
grund fehlender Erfahrungen nicht behandelt wer-
den.
Nebenwirkungen:
reversible Erhéhung der Leberenzymwerte, Magen-
Darm-Beschwerden, Kopfschmerzen, Schwindel
und Leukopenie.

» Albendazol:
Behandlung Uber 14 Tage (2 x 400 mg tgl., Kinder
15 mg/kg Kgw tgl.).
Kontraindikationen:
Schwangere, Stillzeit, Kinder unter zwei Jahren,
Diabetiker.
Nebenwirkungen:
gastrointestinale Beschwerden.

MaRnahmen bei einem
Ausbruch

Um eine maglichst schnelle Erfassung aller betroffenen
Personen zu gewahrleisten und magliche Infektions-
quellen aufzudecken und abzustellen, ist die unverzig-
liche Einschaltung der Gesundheitsbehérden und durch
diese der Veterinar- und Lebensmitteliberwachungs-
behorden unerlasslich.

MaRnahmen durch die Gesundheitsbehérden

« Sicherung der Diagnose (Klinik, Serologie, Biopsie,
Epidemiologie)

« Einengung des Ansteckungszeitraumes und Ein-
grenzung des in Frage kommenden geographi-
schen Raumes

« Befragung der Patienten nach Verzehrsgewohnhei-
ten sowie deren Exposition zu allen rohen Fleisch-
und Wurstwaren

« Ermittlung weiterer exponierter Personenkreise

« Information der Arzte, Behtrden und Konsumenten

Ermittlung der Infektionsquelle durch die Veterinéar-

und Lebensmitteliiberwachungsbehoérden

« Sicherstellung und geeignete Aufbewahrung von in
Frage kommenden Lebensmittelresten fur die para-
sitologischen Untersuchungen (Trichinennachweis)

» Feststellung der in Frage kommenden Verkaufsorte,
-stellen und -zeitréaume; Prifung von Herstellungs-
und Verkaufsdatum sowie Aufbewahrungstempera-
turen; Ermittlung der Herkunft und Aufbewahrung
der Fleischbestandteile, ggf. des Zwischenhandels
und der Verteilungswege der verdachtigen Waren;
Untersuchung der in Frage kommenden Tierkorper
oder -teile und Fleischwaren (Trichinennachweis)

» Untersuchungen zur Herkunft der Tiere — Schlacht-
hof, Verarbeitungsbetrieb, Metzgerei oder Jager
(Ort und Zeitpunkt der Schlachtung oder Erlegung
bei Wildtieren, Klarung der Frage nach einhei-
mischer Herkunft oder Importware)

* Ruckuntersuchungen in dem fraglichen Tierbestand
(Analyse von Risikofaktoren)

« Sofortige und langerfristige Mallnahmen zur Verhin-
derung weiterer Infektionen (Sperrung der in Frage
kommenden Produktchargen)

VerhiutungsmaBnahmen

Fleischuntersuchung

In Deutschland ist die amtliche Trichinenuntersuchung
obligatorisch. Jahrlich werden etwa 40 Millionen Haus-
schweine, 15.000 Pferde und mehr als 300.000 Wild-
schweine auf Trichinen untersucht. Die Trichinellose



hat keine praktische Bedeutung fur die Gesundheit der
Tiere — die Untersuchung dient ausschlielllich dem
Schutz der menschlichen Gesundheit. Die Trichinen-
untersuchung steht mit ihren zugelassenen Methoden
unter der Aufsicht der Veterinarbehdérden und hat sich
als primare Prophylaxe fur den gesundheitlichen Ver-
braucherschutz seit langer Zeit bewahrt. Diese Mal3-
nahme bzw. gleichwertige SchutzmalRnahmen (Einfrie-
ren von Schweinefleisch zur Abtétung evtl. vorhande-
ner Trichinen) sind in der Gesetzgebung der Europai-
schen Union (EU) fur alle Mitgliedstaaten und fur den
zwischenstaatlichen Handel von Fleisch grundsatzlich
festgeschrieben und gelten auch fur aus Drittlandern
importiertes Fleisch (Verordnung (EG) Nr. 2075/2005).
Darin werden sehr detaillierte technische Angaben zur
Trichinenuntersuchung aufgefuhrt. Die Trichinenunter-
suchung ist in einigen Landern aullerhalb der EU nicht
vorgeschrieben. In anderen Landern ist untersuchtes
im Gegensatz zu nicht untersuchtem Schweinefleisch
besonders gekennzeichnet. Im Ausland ist deshalb be-
sondere Vorsicht bei Produkten aus Haus- und Einzel-
tierschlachtungen sowie selbst hergestellten Produkten
von erlegtem Wild geboten (insbesondere Rohwaren,
wie Rohwurst oder Rohschinken). Bei der Einfuhr von
rohem Fleisch bzw. Rohfleischprodukten als Geschenk-
sendungen oder bei Reisemitbringseln ist die Untersu-
chung im eigenen Interesse nachzuholen (Veterindramt).
In der Vergangenheit waren neben Schweinefleisch-
produkten u. a. Barenschinken Ausldser von Infektionen.

Erhitzen von Fleisch

Temperaturen von mindestens 65°C téten Trichinen mit
Sicherheit ab. Diese Temperaturen werden im Kern von
groleren Fleischsticken, in Knochennahe und im Mi-
krowellenherd nicht immer erreicht.

Andere Behandlungen von Fleisch
Nach der Verordnung (EG) Nr. 2075/2005 ist anstelle

Tab. 1: Entwicklung der Trichinen im Menschen

einer Trichinenuntersuchung von Tierkdrpern und
Fleisch vom Schwein eine genau vorgeschriebene Ge-
frierbehandlung erlaubt. Bei Behandlungen wie Rau-
chern, Podkeln, Trocknung und Salzen ist die Unschad-
lichmachung der Trichinen sicher, wenn entsprechende
Mindesttemperaturen und -einwirkungszeiten bzw.
-konzentrationen eingehalten werden. Das in einigen
Drittlandern, in der EU jedoch nicht zugelassene Be-
strahlen von Fleisch totet Trichinen bei relativ geringen
Dosen ab.

Antiepidemische MaBnahmen

Von besonderer Bedeutung ist die Beobachtung des
Geschehens in der Natur und in der Landwirtschaft,
um Infektionen der Nutztiere zu verhindern und poten-
zielle Veranderungen, die zu einer Zunahme eines Tri-
chinenbefalls beim Hausschwein fuhren kdnnten, recht-
zeitig zu erfassen. Daher werden in Zusammenarbeit
mit dem Nationalen Veterindrmedizinischen Referenz-
labor fur Trichinellose des BfR mit Hilfe serologischer
und anderer Methoden Untersuchungen zur Diagnostik
und Epidemiologie der Trichinellose beim Wild (Wild-
schwein, Rotfuchs, Marderhund) und den Nutztieren
(Schwein, Pferd) durchgefuhrt. Zu weiteren Schwer-
punkten gehdren Fragen, wie die unschadliche Beseiti-
gung von erlegten Fuchsen und anderen potenziellen
Wirtstieren, die Rattenbekampfung im Stall sowie das
Verbot der Verfutterung von unbehandelten Kichen-
abfallen an Hausschweine.

Meldepflicht

Jeder akute Fall einer Trichinellose, deren Nachweis auf
direktem oder indirektem Wege erfolgte, ist nach § 7
Abs. 1 Infektionsschutzgesetz (IfSG) meldepflichtig.

Zeitpunkt Larvenstadium Vorgange

Infektion eingekapselte Larve in Fleisch Aufnahme mit der Nahrung

24-30 Stunden p.i. freigesetzte Larve Uber vier Hautungen Entwicklung zur adulten Form und Begattung der Weibchen

5-10 Tage p.i. begattetes Weibchen Beginn des Gebarens der Larven (bis zu 1500 Larven je Weibchen)

neugeborene Larve Kérperwanderung tber das Blut und Lymphgefasystem

6-12 Tage p.i. junge Wanderlarve Eindringen in die quergestreifte Muskulatur

4-6 Wochen pu.i. junge Muskellarve Kapselbildung um die meist aufgerollte Larve

5-6 Monate p.i. eingekapselte Muskellarve Kalkbildung beginnt, zunachst an den Kapselpolen

ab 1 Jahr p.i. eingekapselte Muskellarve Kapsel verkalkt

bis 30 Jahre p.i. eingekapselte Muskellarve Stoffwechselaustausch mit dem Wirtsgewebe durch die Kapsel hindurch (auch
nach dem Verkalken der Kapsel), Infektionsfahigkeit der Larve erst zu Ende, wenn
sie selbst verkalkt ist.

p.i. = post infectionem
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