1. ZESTODEN (Bandwürmer)

Bandwürmer sind gegliederte, darmlose Plattwürmer, die im Darmkanal parasitieren. Die Entwicklung zum adulten Tier benötigt mindestens einen Zwischenwirt.

Entwicklungszyklus: 


Ausscheidung der mit Eiern gefüllten reifen Bandwurmglieder im Kot des Endwirtes, 
Aufnahme durch Zwischenwirt, aus den Eiern Entwicklung von Larven, Bildung von 
Finnen in Organen des Zwischenwirtes, Aufnahme der Finnen durch den Endwirt mit 
der Nahrung, Entstehung des geschlechtsreifen Bandwurmes im Darmkanal.


Beim Menschen gibt es somit Krankheiten, die durch den Bandwurm selber hervorge-
rufen werden (Mensch ist Endwirt) und Krankheiten die durch Bandwurmfinnen 
ausgelöst werden (Mensch ist Zwischenwirt)

A) Bandwurmkrankheiten des Menschen (Mensch ist Endwirt):

a) Taenia saginata (unbewaffneter Menschenbandwurm)

Länge des Bandwurmes: 
4 - 12 m (bis zu 2.000 Glieder)

Vorkommen: 


weltweit, im Ansteigen durch zunehmende Touristik, (hohe Befallsraten in 



"neuen" deutschen Bundesländern)

Tenazität: 


Eier bei Sommertemperaturen bis 6 Monate lebensfähig; in Jauchengrube 


bis 70 Tage; Klärschlamm bis 60 Tage!

Entwicklung:


Mensch scheidet reife Bandwurmglieder mit dem Kot aus, Aufnahme der 



Bandwurmeier durch das Rind (Düngung mit menschenkothaltiger Jauche, 


im Freien abgesetzter Menschenkot).




Ausbildung der Finnen hauptsächlich in der Kau-, Zungen-, Schlund-, 



Herz- und Zwerchfellmuskulatur des Rindes, Aufnahme der Finnen durch 


den Menschen mit rohem oder ungenügend erhitztem finnenhältigem 



Rindfleisch.

Krankheitsverlauf:


Infektion des Rindes: meist keinerlei klinisch sichtbare Krankheitserscheinungen


Infektion des Menschen: meist keine Beschwerden, gelegentlich Koliken, Gewichts-
abnahme, Durchfall, Verstopfung, nervöse Beschwerden, Mattigkeit, Kopfschmerzen

Bekämpfung:
Unterbrechung der Entwicklungskette: strenge Trennung zwischen menschlichen 
Fäkalien und tierischen Abgängen, Untersuchung der Schlachtrinder auf Finnen 
(Finnenschnitte), küchenmäßige Zubereitung des Rindfleisches und Behandlung von 
Bandwurmträgern.

b) Taenia solium (bewaffneter Menschenbandwurm)

Länge des Bandwurmes: 
2 - 3 m

Entwicklung:


Mensch scheidet reife Bandwurmglieder mit dem Kot aus, Aufnahme der 



Bandwurmeier durch das Schwein, Entwicklung der Finnen (bevorzugt 



Zwerchfell-Zungen- und Herzmuskulatur). Aufnahme der Finnen durch 



den Menschen mit rohem oder ungenügend erhitztem finnenhältigem 



Schweinefleisch.




Bei Selbstinfektion durch schmutzige Hände oder infiziertes Küchen-



personal (Aufnahme von Bandwurmeiern) kommt es zur Ausbildung von 


Finnen in menschlichen Organen und Muskeln (Mensch kann hier Endwirt 


und Zwischenwirt sein).

Krankheitsverlauf:


Infektion des Schweines: 
meist keine klinisch feststellbaren Krankheitserschein-


ungen


Infektion des Menschen: 
der erwachsene Bandwurm ruft dieselben Erschein-


ungen hervor wie Taenia saginata



Durch Selbstinfektion erworbene Finnen entwickeln sich 

in Unterhaut, Muskeln, Auge und Gehirn (Neurozystizer-

kose). Diese Erkrankung führt unbehandelt zur Invalidität 

und schließlich zum Tode.

Bekämpfung: 
Fleischuntersuchung und küchenmäßige Zubereitung von Schweinefleisch, Unter-
brechung der Entwicklungskette.

B) Krankheiten des Menschen durch Bandwurmfinnen (Mensch ist Zwischenwirt)

a) Cysticercus cellulosae

Finne von Taeniea solium, siehe oben! (Mensch wird durch Selbstinfektion zum Finnenträger)

b) Echinococcus hydatidosus

Finne von Echinococcus granulosus = dreigliedriger Hundebandwurm

Etwa 5 mm lang, Alter bis zu 7 Monaten

Entwicklung:

Ausscheidung der Bandwurmglieder durch Hund (Fuchs, Wolf usw.) Aufnahme der 

Bandwurmeier durch Menschen (Entwicklung der Finnen in Leber 70%, Lunge 30 - 

50%, Milz 38%, Niere und Herz, auch Gehirn möglich)

Krankheitsverlauf:


Hunde:

meist unauffällig


Mensch:
zystische Echinokokkose: 




je nach dem Sitz der Echinococcenblase (Kapselbildung) verschiedene 



Symptome (Leberschmerzen, Leberabszess, Peritonitis, ZNS-Erschein-



ungen bei Sitz im Gehirn, Todesfälle möglich). 

Bekämpfung: 
Planmäßige Entwurmung der Hunde und keine Verfütterung von finnenhältigen 

Schlachtabfällen an Hunde.

c) Echinococcus alveolaris

Finne von Echinococcus multilocularis = sog. Fuchsbandwurm, ca. 3 - 5 mm lang, 3 - 5 Glieder

Entwicklung:
Ausscheidung der Bandwurmglieder duch Fuchs; Aufnahme der Eier duch Zwischen-
wirt (Mäuse, gelegentlich auch Mensch); Ansteckungsweg zum Menschen ungeklärt

Krankheitsverlauf: 


Fuchs: unauffällig


Mensch: Alveolarechinokokkose: hauptsächlich in Leber, rasches infiltrierendes 

Wachstum ohne Neigung zur Demarkation;

Vorkommen:
in Tirol sind ca. 15 % der Füchse Bandwurmträger, pro Jahr erkranken in Österreich 
(d.h. in den westlichen Bundesländern) ca. 3 Personen

Bekämpfung: 
dzt. kaum möglich, Entwurmung der Füchse nicht möglich;

d) Coenurus cerebralis

Finne von multiceps multiceps, 40 - 100 cm lang
Entwicklung: 
Hund scheidet als Endwirt reife Bandwurmglieder aus SYMBOL 221 \f "Monotype Sorts" Aufnahme von Bandwurm-
eiern durch Zwischenwirte (Schafe, Rinder, Ziegen auch Mensch möglich) SYMBOL 221 \f "Monotype Sorts" Entwick-
lung der Finnen in Leber, Lunge, Herz und Gehirn.

Krankheitsverlauf:


Hund: unauffällig, Abmagerung, glanzloses Fell


Zwischenwirte: 
Zentralnervale Erscheinungen, Bewußtseinsstörung, Krämpfe, 



Zwangsbewegungen (Drehkrankheit)

