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Die Badedermatitis (Entenbilharziose)
ein Problem fiir badende Menschen und Hunde

In Kiirze

In der warmen Jahreszeit, wenn
stehende Gewiisser zum Schwim-
men einladen, kommt es manchmal
beim Menschen nach dem Badenge-
hen zv heftig juckenden, petechia-
len Havtveriinderungen. Im weite-
ren Verlauf entstehen vrtikarielle
Effloreszenzen mit Papel- und
Quaddelbildung. Durch die unange-
nehme Symptomatik kann auch das
Aligemeinbefinden erheblich beein-
triichtigt werden. Das Krankheits-
bild wird durch sogenannte Gabel-
schwanz-Zerkarien der Gattungen
Bilharziella, Trichobilharzia und Gi-
gantobilharzia hervorgerufen, die
aus Wasserschnecken freigesetzt
werden. Ublicherweise werden Was-
servéogel, meist Enten, infiziert. Im-
mer wieder werden Fiille auch beim
Menschen als Fehlwirt beobachtet,
bei dem die Zerkarien in die Haut
eindringen. Gelegentlich werden
aber auch Hunde befallen, die gerne
ins Wasser gehen, so dass diese Pa-
tienten in der Folge ebensolche ent-
ziindlichen Hautreaktionen an den
Eindringstellen der Zerkarien zei-
gen. Jedoch sind erfahrungsgemiifl
viel mehr Fiille beim Menschen be-
kannt als beim Hund, da dichtes
Haarkleid méglicherweise Zerkari-
en fernhiilt. Bevor klinische Sympto-
me in Erscheinung treten, muf} eine
vorherige Exposition und Sensibili-
sierung im Gewiisser stattgefunden
haben. Beim ersten Badengehen in
verseuchten Gewiissern sind also
noch keine klinischen Reaktionen zu
beobachten. Im Folgenden wird die
Pathogenese der sogenannten Ba-
dedermatitis bei Mensch vnd Tier
dargestellt.

Einleitung

Die Zerkarien- oder Badedermatitis wird
durch Larvenstadien von Saugwiirmern,
sogenannten Zerkarien (Schistosomatidae-

00 KLEINTIERMEDIZIN 7/8-2008

Dr. Wieland Beck

Abb. 1: Korper einer Zerkarie (Trichobilharzia szidati) (© Sattmann, Wien).

Arten: Ornithobilharzia, Austrobilharzia,
Bilharziella, Trichobilharzia, Gigantobil-
harzia oder Schistosomaticum) hervorge-
rufen, die von Zwischenwirten (meist Stif3-
wasserschnecken, aber auch Brack- oder in
Salzwasser lebende Lungenschnecken) in
stehenden Gewéssern (oft Waldseen, Bag-
gerseen oder Teiche) freigesetzt
werden (VERBRUGGE et al.
2004).

In Mitteleuropa wurden bislang
nur wenige Spezies der Gattun-
gen Bilharziella, Trichobilharzia
und Gigantobilharzia als Erreger
der Badedermatitis gefunden.
HORWEG et al. (2005) berich-
ten, dass diese Parasitose in
Osterreich  regelmiBig  vor-
kommt, bis heute sind aber nur
zwei Arten identifiziert (Tricho-
bilharzia szidati (Abb. 1) in Nie-
derosterreich und Bilharziella po-
lonica (Abb. 2) im Burgenland).
Mit groer Wahrscheinlichkeit
fungieren in Osterreich aber noch
andere Helminthenspezies als Er-
reger der Badedermatitis. Auch in
Deutschland und in anderen eu-

ropdischen Lidndern ist das

Krankheitsbild in den warmen Sommer-
monaten immer wieder anzutreffen und

sorgt fiir Verunsicherung der Badegéste.

ﬁbertragung der Zerkarien

Uber den Kot infizierter Tiere (in Europa:

Abb. 2: Zerkarie (Bilharziella polonica) (© Hérweg, Wien).



Abb. 4: SiiBwasserschnecke (Lymnaea stagnalis) beim Austritt von Gabelschwanz-Zerkarien (© Harweg, Wien).

meist Enten [Abb. 3], in den Kiistengebie-
ten der USA Seeschwalben und Enten und
in Stidostasien Biiffel und Rinder in geflu-
teten Reisfeldern) gelangen Parasiteneier
ins Wasser, aus denen Mirazidien (Lar-
venstadien) schliipfen und dann rasch in
SiiBwasserschnecken (Abb. 4) oder ande-
re Schneckenarten (Zwischenwirte) ein-
dringen. Dort kommt es zur raschen unge-
schlechtlichen Vermehrung von Sporozy-

sten und der massenhaften Freisetzung
von Zerkarien (mehrere Tausend tdglich),
die noch in der Schnecke iiberwintern.

Im Friihjahr und im weiteren Verlauf ins-
besondere in den heilen Sommermonaten,
wenn die Wassertemperaturen steigen,
verlassen die Zerkarien die Wasser-
schnecken und versuchen in die Haut ihrer
spezifischen Endwirte (das sind in der Re-
gel Wasservogel [Abb. 5], insbesondere

Enten) einzudringen, wo sich die 5 - 6 mm
langen Egel in den darmnahen Blutge-
fien entwickeln. Die Weibchen legen die
Eier zwar in den Blutgefifien ab, diese ul-
zerieren aber in den Darmtrakt, von wo
aus die Ausscheidung iiber den Kot er-
folgt. Manchmal konnen beim Badenge-
hen aber auch Menschen oder neben Was-
servogeln andere Tiere (oft sind es bade-
freudige Hunde [Abb. 6]) als Fehlwirt be-
fallen werden (HOEFFLER 1974; DE
GENTILE 1996). In der Literatur wird zu-
dem iiber Infektionen iiber Aquarienwas-
ser berichtet, in dem aus der freien Natur
eingesammelte Wasserschnecken gehalten
wurden (BASTERT et al. 1998). Die Zer-
karien dringen in die menschliche bzw.
Tierhaut ein und migrieren parallel zur
Hautoberfliche einige Millimeter weit,
sterben aber innerhalb kurzer Zeit auf ihrer
Wanderung ab.

Symptomatik der
Badedermatitis

Erstinfektionen werden oft gar nicht be-
merkt und bleiben, abgesehen von einem
leichten Hautjucken oder Prickeln, ohne
Symptomatik. Erst nach wiederholter Ex-
position (Reinfektion) kommt es aufgrund
der vorangegangenen Sensibilisierung zu
klinischen Veridnderungen. Es entstehen

an den Eindringstellen der Zerkarien pete-

Abb. 5: Neben Enten kann auch anderes Wassergeflii-
gel von Gabelschwanz-Zerkarien befallen werden.
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Abb. 6: Neben dem Menschen kannen auch andere Fremdwirte von Zerkarien befallen werden: hier ein Hund mit
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erythematisen, juckenden Hautverdinderungen am Bauch nach dem Badengehen in einem Weiher.

chiale Hautr6tungen, die erst einige Stun-
den nach der Exposition heftig jucken. Der
anfinglich starke Juckreiz klingt jedoch
rasch ab, um dann nach mehreren Stunden
zurlickzukehren. Je nach Reaktionslage
der Patienten entstehen urtikarielle Erythe-
me, die von Papeln oder Quaddeln umge-
ben sein konnen (Abb. 7 - 9). Es dauert et-
wa 10 - 20 Tage, bis die Hautveridnderun-
gen wieder abgeklungen sind. Bis dahin
treten immer wieder dermale Beschwer-
den auf. Manchmal kann sogar das Allge-
meinbefinden erheblich beeintrachtigt
sein.

Bei wiederkehrenden Reinfektionen kon-
nen beim Menschen gelegentlich Fieber-
zustdnde bzw. anaphylaktische Reaktio-
nen auftreten (CHAMOT et al. 1998; LE-
VESQUZE 2002; VERBRUGGE et al.
2004). Ob es sich beim Hund dhnlich ver-
hilt, ist unklar. Moglicherweise gibt es im
Sommer eine hohe Dunkelziffer an Zerka-
riendermatitis erkrankter Hunde (Abb. 9),
die zwar beim Tierarzt vorgestellt werden,
bei denen die Atiologie jedoch im Verbor-
genen bleibt.

Diagnose der Badedermatitis

Der Vorbericht (Baden in einem freien Ge-
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wisser) und der Hautausschlag fiihren zu-
mindest beim Menschen rasch zur Ver-
dachtsdiagnose, die sich dadurch erhérten
lasst, dass meist zahlreiche Personen nach
dem Baden in einem bestimmten Gewés-
ser Hautbeschwerden zeigen. Der endgiil-
tige Beweis, der allerdings fiir die Durch-
fiihrung einer Therapie durch den Arzt
nicht zwingend ist, erfordert jedoch den

Nachweis der Zerkarien im Wasser oder in
den Schnecken aus dem Gewisser. Die
Spezieseinordnung ist jedoch zeitaufwen-
dig und schwierig und bedarf morphome-
trischer sowie molekularbiologischer Un-
tersuchungen und sollte daher erfahrenen
Fachleuten iiberlassen werden (HORWEG
et al. 2005). Zur 4dtiologischen Abkldrung
einer Zerkariendermatitis beim Menschen
kann ferner ein Intrakutantest mit Schisto-
soma-Hauttest-Antigen verwendet wer-
den. Auflerdem ist es moglich, mit Hilfe
der Zerkarienhiillen-Reaktion oder im in-
direkten Fluoreszenztest 10-14 Tage post
infectionem Antikérper im humanen Se-
rum nachzuweisen (LOY und HAAS
2001, VERBRUGGE et al. 2004).

Therapie und Prophylaxe der
Badedermatitis

Die Therapie der Badedermatitis ist sym-
ptomatisch. Zur Linderung der dermalen
Lésionen sind entziindungshemmende so-
wie juckreizlindernde Salben oder Lotio-
nen geeignet, die beim Menschen oder
beim Tier aufgetragen werden. Bei Hun-
den konnen auch Waschungen des Haar-
kleides mit milden Shampoos Linderung
verschaffen. Der beste Schutz vor einer
Badedermatitis besteht im Verzicht auf das

Abb. 7: Badedermatitis am Unterarm beim Menschen 30 Minuten nach Eindringen der Zerkarien (© Harweg, Wien).
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Abb. 8: Badedermatitis am Unterarm beim Menschen 24 Stunden nach Eindringen der Zerkarien (© Hrweg, Wien).

i

Abb. 9: Badedermatitis an den Unterschenkeln beim Menschen (© Konecny, Wien).

Baden in moglicherweise verseuchten Ge-
wissern, die Vermeidung des Aufenthal-
tes in seichten, verkrauteten Uferberei-
chen sowie in Timpeln mit hoher
Schneckendichte. Nach dem der Mensch
das Wasser verlassen hat, sollte die Ba-
debekleidung abgelegt und der Korper mit
einem Handtuch kriftig abgetrocknet wer-
den. Auch das Abrubbeln von Tieren mit
einem Handtuch kann sich prophylaktisch
glinstig auswirken. Das Auftragen von
fettreichen Cremes auf die Haut des Men-

schen schiitzt zwar weitgehend vor dem
Eindringen der Gabelschwanz-Zerkarien,
allerdings kann das massenhafte Einbrin-
gen von Badecremes und —6len das 6kolo-
gische Gleichgewicht des Gewéssers maf3-
geblich storen und ist daher nicht anzura-
ten (HORWEG et al. 2005). Gegebenen-
falls kann ein Entkrauten zugewachsener
Uferzonen zu einer Reduktion der
Falls
moglich sind Wasservogel fernzuhalten,

Schneckenpopulation beitragen.

um die Ausscheidung von Parasiteneiern

in das Gewdsser zu verhindern.

Schlussfolgernd ist festzustellen, dass bei
erythematosen, juckenden Hautreaktionen
bei Hunden, genauso wie beim Menschen,
insbesondere bei hohen Aullentemperatu-
ren differentialdiagnostisch immer auch
eine Badedermatitis durch Gabelschwanz-
Zerkarien in Erwigung gezogen werden
sollte. Hierfiir pradestiniert sind Hunde,
die gerne ins Wasser gehen und sich dort

lange aufhalten.
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