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SCHWEIZ. ARCH. TIERHEILK. 132,92-98, 1990

Schweizerische Arbeitsgruppe fiir Echinokokkose-Forschung

AKTUELL

INFORMATION ZUM SOGENANNTEN
(FUCHSBANDWURM)

J. ECKERT UND R. AMMANN

ZUSAMMENFASSUNG

Der sogenannte «Fuchsbandwurm» (Echinococcus mul-
tilocularis) wird als Erreger einer schweren Erkrankung
des Menschen (alveoliare Echinococcose) zurzeit in
weiten Bevolkerungskreisen der Schweiz diskutiert.
Darum werden hier Lebenszyklus des Parasiten, Epide-
miologie, Erkrankung, Diagnose, Therapie und Pro-
phylaxe dargestellt. Es wird empfohlen, dass in Ende-
miegebieten Jager beim Umgang mit Fiichsen Hand-
schuhe tragen und tote Fiichse nur in Platiksicken
transportiert werden. Wildfriichte, Beeren und Gemii-
se sollten vor dem Verzehr sorgfiltig gewaschen und
wenn moglich wihrend einiger Minuten aufiiber 70 °C
erhitzt werden. Nach Kontakt mit Flichsen oder andern
mit E. multilocularis infizierten Endwirten (Hunde,
Katzen) sollten Kontaktpersonen mit dem hochsensiti-
ven und spezifischen Em2-ELISA in bezug auf die Bil-
dung von Serum-Antikorpern iiberwacht werden. Dies
erlaubt eine frithe Diagnose und die Behandlung einer
moglichen Infektion.

SCHLUSSELWORTER: Fuchs — Mensch —
Echinococcus multilocularis — alveolére Echi-
nococcose

In letzter Zeit ist durch Mitteilungen in der Presse zum so-
genannten «Fuchsbandwurm» bei Jidgern und in anderen
Bevélkerungskreisen eine erhebliche Beunruhigung ent-
standen. Daher wird hier zu dem Problem Stellung genom-
men.

DER PARASIT UND SEINE ENTWICKLUNG
(Abb. 1) .

Von mehreren Bandwurmarten, die im Darm des Fuchses
parasitieren, hat nur der «kleine oder gefdhrliche Fuchs-
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INFORMATION ON THE SO-CALLED (FOX TA-
PEWORM)

The so-called «fox tapeworm» (Echinococcus multilocu-
laris), the causative agent of a severe disease in man (al-
veolar echinococcosis), is presently under public dis-
cussion in Switzerland. Therefore, actual information is
provided on the life cycle of the parasite, epidemiology,
disease in humans, symptomatology, diagnosis, thera-
py and prophylaxis. It is recommended that in endemic
regions hunters handling foxes should wear protective
gloves, dead foxes should be transported in plastic bags
and wild fruits, berries and vegetables should be care-
fully washed and — if possible — heated to more than
70°C for some minutes prior to consumption. After
contact with foxes or other final hosts (dogs, cats) infec-
ted with E. multilocularis, persons should be monitored
with the highly sensitive and specific Em2-ELISA for
serum antibodies aiming at an early diagnosis and treat-
ment of a potential infection.

KEY WORDS: fox — man — Echinococcus mul-
tilocularis — alveolar echinococcosis

bandwurm» (Echinococcus multilocularis) eine zoonotische
Bedeutung, da seine Larvalstadien (Finnen, Metazesto-
den) die alveolare Echinokokkose des Menschen verursa-
chen, deren Vorkommen in der Schweiz bereits seit dem
vorigen Jahrhundert bekannt ist.

Bei E. multilocularis handelt es sich um einen winzigen, bis
ca. 4 mm langen Bandwurm, der im Diinndarm des Fuch-
ses, seltener auch bei Hund und Katze parasitiert. Die er-
wachsenen Bandwiirmer stossen von Zeit zu Zeit Segmen-
te (Glieder, Proglottiden) ab, die Eier enthalten. Solche
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Abb. 1: Entwicklungszyklus von Echinococcus multilocu-
laris (aus: Eckertund Wissler,1978: Therapeut. Umsch. 35:
766—776)

1: Rotfuchs als wichtigster Endwirt von E. multilo-
cularis

la und 1b: Hund und Katze als gelegentliche Triger dieses
Bandwurmes _

2 Proglottis mit Biern

3¢ Ei

4: Feldmaus als Zwischenwirt mit Metazestoden in
der Leber

4a: Mensch als «Fehlwirt»; Ansiedlung der Metaze-
stoden vorwiegend in der Leber

5: Maiuseleber mit Metazestoden

Sa: Querschnitt der Metazestoden mit Einzelblds-
chen und Kopfanlagen

5b: Einzelblischen mit Kutikularschicht (aussen)

und Keimschicht (innen), zwei Brutkapseln
und darin enthaltenen Kopfanlagen

Bandwurmglieder oder auch im Darm freigesetzte Eier ge-

langen im Kot an die Aussenwelt.

Die Eier konnen von natiirlichen Zwischenwirten (u. a.
Feldmaus, Schermaus, Bisam) und gelegentlich auch von
Menschen peroral aufgenommen werden. Im Darm dieser
Wirte schliipft aus dem Ei eine kugelférmige, hakentragen-
de Larve (Onkosphire), die von der Darmwand aus auf
dem Blutweg in die Leber gelangt und sich dort zu Metaze-
stoden (= Finnen) entwickelt. Dabei handelt es sich um
ein Konglomerat mikroskopisch kleiner bis maximal 1—2
cm grosser Finnenbldschen, die durch proliferierende Vor-
ginge infiltrativ in das umliegende Gewebe hineinwu-
chern und sich daher wie bdsartige Tumoren verhalten.

Nach einigen Monaten entwickeln sich in Zwischenwirts-
tieren innerhalb der Bldschen sogenannte Kopfanlagen
(Protoscolices); die Bildung dieser Kopfanlagen erfolgt im
Menschen nur selten. Werden Kleinsiuger (z. B. Feldméu-
se), die reife («fertile») Finnen von E. multilocularis enthal-
ten, von einem Endwirt (Fuchs, Hund, Katze) aufgenom-
men, entwickelt sich im Diinndarm eine neue Bandwurm-
generation, die bereits nach 28 Tagen reife Eier produziert.

EPIDEMIOLOGIE

Im Hinblick auf die Infektionsgefahr fiir den Menschen
sind folgende epidemiologische Fakten von Bedeutung:

Ansteckungsquellen

Als wichtigste Ansteckungsquelle fiir den Menschen ist
der Fuchs anzusehen. Die Priavalenz von E. multilocularis
bei Fiichsen in europdischen Endemiegebieteh ist recht
unterschiedlich und schwankt nach friiheren Untersu-
chungen zwischen 0,7—43% (Lit. bei Stdssel, 1989). Neuer-
dings wurden aus dem Regierungsbezirk Tiibingen in Ba-
den-Wiirttemberg Befallsraten von 50—67% gemeldet
(Schott und Miiller, 1989). Fiir die Schweiz liegen aus lau-
fenden Untersuchungen im Kanton Ziirich noch keine de-
finitiven Daten vor, doch wurden bereits einige mit E. mul-
tilocularis infizierte Fiichse gefunden.

Fiichse sind bekanntlich sehr mobile Tiere, die sich nicht
nur in ldndlicher’ Umgebung aufhalten, sondern auch
Stadtgebiete aufsuchen. Mit E. multilocularis infizierte
Fiichse konnen daher die Umwelt {iberall dort mit Eiern
kontaminieren, wo sie Kot absetzen. Auf diese Weise ist es
moglich, dass Eier von E. multilocularis an verschiedene
Pflanzenarten, Gemiise, Fallobst usw., in Erde (Gartener-
de) und moéglicherweise auch ins Wasser gelangen.

In Endemiegebieten Frankreichs und Siiddeutschlands
wurden auch Hunde (1,4—5,6 %) und Katzen (0,5—1,3 %)
als Trager von E. multilocularis identifiziert (Lit. bei Stos-
sel, 1989). Hunde sind fiir diesen Parasiten empfinglicher
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als Katzen, doch kénnen sich in beiden Tierarten eierpro-
duzierende Stadien von E. multilocularis entwickeln. Da-
her sind Hunde und Katzen, die Kleinsduger verzehren, als
potentielle Infektionsquellen fiir Menschen anzusehen.

Uberlebensfihigkeit der Eier von E. multilo-
cularis

Epidemiologisch bedeutsam ist die hohe Widerstandsfa-
higkeit der Eier von E. multilocularis gegen verschiedene
Umwelteinfliisse. Nach Untersuchungen in Siiddeutsch-
land (Frank, 1989) bleiben sie in feuchtem Milieu im Som-
mer und Herbst mindestens 2—3 Monate infektios, bei
winterlichen Temperaturen bis zu 8 Monaten. Sehr ausge-
préagt ist die Kilteresistenz dieser Eier, die selbst durch
Tiefgefrieren bei -18 °C wihrend 8 Monaten oder bei
-27 °C wihrend 54 Tagen nicht abgetotet werden (Schiller,
1955; Frank, 1989). Bei Temperaturen von -70 °C sterben
Eier von E. granulosus aus dem Hund innerhalb von 24
Stunden ab (Colliund Williams, 1972) und Eier von E. mul-
tilocularis aus dem Fuchs bei -80 °C innerhalb von 48
Stunden (Frank et al., 1989).

Hitze von 70 bis 100 °C wirkt auf Echinococcus-Eier innerhalb
von 5 Minuten letal (Lit. bei Eckert, 1981); bereits bei + 45 °C
werden sie in 3—6 Stunden irreversibel geschidigt (Frank,
1989). Die iiblichen Desinfektionsmittel sind gegen Eier von
E. multilocularis unwirksam (siehe Prophylaxe).

Infektionspforten und Ubertragungswege

Als Infektionspforte bei Menschen und natiirlichen Zwi-

schenwirten ist die perorale Aufnahme von Echinococcus-

Eiern unbestritten und experimentell belegt. Aerogene In-

fektionen durch Einatmen von aufgewirbelten Echinococ-

cus-Eiern via Mundhdhle und Nase mit anschliessendem

Weitertransport in den Verdauungstrakt erscheinen maog-

lich, sind aber nicht belegt.

Als Wege fiir die Ubertragung von Eiern vom Endwirt auf

den Menschen sind folgende Moglichkeiten in Betracht zu

ziehen:

— Beriihrung von Endwirten (vor allem von Fiichsen), an
deren Fell Eier von E. multilocularis haften bleiben. An
den Hinden befindliche Eier kdnnen in die Mundhd6hle
gelangen; beim Abbalgen der Fiichse oder sonstigen
Handhabungen kénnen eventuell Eier aufgewirbelt und
liber Mund/Nase in den Verdauungstrakt gelangen (s.
oben). Auch bei Arbeiten mit Erde oder Kontakt mit Bo-
denflichen, die mit Eiern von E. multilocularis kontami-
niert sind, konnen Eier an die Hinde des Menschen ge-
langen.
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— Aufnahme von Nahrungsmitteln (Wildbeeren, Gemiise,
Fallobst usw.) oder Trinkwasser, die mit Eiern von E.
multilocularis kontaminiert sind. Eier von E. multilocula-
ris konnen durch Vektoren verschleppt werden, z. B.
durch Insekten.

Risikofaktoren fiir den Menschen

Uber die epidemiologisch wichtigen Ubertragungswege
liegen nur unzureichende Kenntnisse vor. Die Auswer-
tung von Daten in der Schweiz ergab jedoch, dass die Inzi-
denz der alveoldren Echinokokkose bei in der Landwirt-
schaft tdtigen Personen etwa viermal hoher ist als im
Durchschnitt der Bevolkerung (Gloor, 1988). Entsprechen-
de Beobachtungen liegen auch aus Frankreich vor; zusitz-
lich wurde ermittelt, dass Jagen und Verzehr von Wildbee-
ren die wichtigsten, jedoch nicht die einzigen Risikofakto-
ren darstellen (Lambert, 1987).

Abb. 2: Geographische Verbreitung der alveoldren Echino-
kokkose des Menschen bei Schweizern aufgrund der Mor-
biditdtsraten von 1980 (aus: Stdssel, 1989, nach Gloor,
1988).

Echinococcus multilocularis

Inst. 1. Parasitologie
Zurich 1988

In den grau markierten Kantonen liegen die Morbiditatsra-
ten (= Anzahl neuer Fille pro 100000 Einwohner und
Jahr) iiber dem gesamtschweizerischen Durchschnitt von
0,18. In den Kantonen ohne Zahleneintrag liegt die Morbi-
ditdtsrate bei 0,06.

Verbreitung des E. multilocularis-Befalles

In Mitteleuropa ist das Vorkommen von E. multilocularis
in folgenden Gebieten bekannt (Eckert, 1989):
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— Frankreich: zentrale und Ostliche Regionen,

— Schweiz: vor allem nérdliche, Ostliche und siidostliche
Gebiete,

— Bundesrepublik Deutschland: hauptsichlich siidwestli-
che Gebiete,

— QOsterreich: Hauptherde in westlichen und siidlichen
Landesteilen. :

Einzelfille sind auch aus der DDR und der Tschechoslowa-

kei beschrieben. Die Verbreitung der alveoldren Echino-

kokkose des Menschen in der Schweiz zeigt Abbildung 2.

ERKRANKUNG BEIM MENSCHEN

Von 1970—1983 sind in der Schweiz 145 Félle von Neuer-
krankungen an alveoldrer Echinokokkose erfasst worden;
dies entspricht 10 Fillen im Jahresdurchschnitt (Gloor,
1988). Gegeniiber der Periode 1956—1969 mit einem Jah-
resmittel von 9 Neuerkrankungen (Drolshammer et al.,
1973) ist keine Zunahme der Fallzahl feststellbar. Seit dem
1.1.1988 besteht in der Schweiz Meldepflicht fiir Echino-
kokkose des Menschen durch anerkannte Labors, wobei al-
lerdings die alveoldre und die zystische Echinokokkose ge-
meinsam erfasst werden. Eine vorldufige Auswertung der
bis zum 1.7.1989 gemeldeten Fille ergab keine Hinweise
fur erhohte Fallzahlen in jlingster Zeit (Eckert, 1989). Die
fiir 1980 berechnete Morbidititsrate bei alveoldrer Echino-
kokkose betrdgt im Landesdurchschnitt 0,18 Neuerkran-
kungen pro Jahr und 100000 Einwohner. Uber diesem
Durchschnitt liegende Morbiditétsraten ergaben sich fiir
nordliche und siidostliche Kantone (Abb. 2). Dabei ist al-
lerdings zu beriicksichtigen, dass die Infektionsorte bei der
alveoliren Echinokokkose nicht sicher zu ermitteln sind.
Eine 1984/1985 in 10 Kantonen der Nordschweiz durchge-
fiihrte seroepidemiologische Studie erfasste unter 17 166
Blutspendern 2 bis dahin unbekannte, asymptomatische
Fille von alveoldrer Echinokokkose, die spéter durch klini-
sche Untersuchungen bestitigt wurden (Gottstein et al.,
1987). Dies entspricht einer Seroprivalenz von 11,6 Fillen
pro 100 000 Einwohner. Diese Zahl erscheint recht hoch,
doch muss bei ihrer Bewertung die bei alveoldrer Echino-
kokkose recht lange Inkubationszeit beriicksichtigt wer-
den, deren Dauer auf10—15 Jahre geschitzt wird. Wird die
Seroprivalenz von 11,6 durch 10 oder 15 geteilt, so ergeben
sich Morbidititsraten von 1,16 bzw. 0,7, die mit den auf-
grund klinischer Fille ermittelten Morbiditatsraten recht
gut iibereinstimmen (Gloor, 1988; Stdssel, 1989).

Nach neueren Beobachtungen in Alaska kommen bei al-
veolirer Echinokokkose des Menschen Spontanheilungen
vor (Rausch et al., 1987). Daraus geht hervor, dass nicht je-

de Infektion des Menschen zur Erkrankung fiihren muss.
Ausserdem ist offenbar die Infektiositit von E. multilocula-
ris fur den Menschen relativ gering. Dies mogen Griinde
fiir das seltene Auftreten der alveoldren Echinokokkose
des Menschen sein. Dennoch stellt diese Erkrankung nach
wie vor ein erhebliches Problem dar, weil sie ohne Behand-
lung mit einer hohen Letalitit belastet ist. Nach friitheren
Angaben (1960—1972) starben 92 % der Patienten inner-
halb von 10 Jahren nach Diagnosestellung (Schicker, 1976).
In den Jahren 1970—1983 wurde fiir die in der Schweiz fest-
gestellten Fille eine Letalitétsrate von 18,6 % flir eine Zeit-
dauer von 13 Jahren nach Diagnosestellung ermittelt
(Gloor, 1988). Bei Patienten unter intensiver medizinischer
Betreuung und Chemotherapie sank die Letalitdtsrate auf
10—14 % (Ammann et al., 1988). Das Absinken der Letali-
tdtsrate in den letzten Jahren ist mit hoher Wahrschein-
lichkeit auf verbesserte Diagnostik- und Therapieverfah-
ren zuriickzuftihren.

SYMPTOMATIK UND DIAGNOSE

Die alveoldre Echinokokkose tritt vorwiegend bei Schwei-
zern (94 %) und nur selten bei Auslindern (6 %) vor allem
im Alter ab 40 Jahren (77 % aller Fille) auf (Gloor, 1988).
Die Infektion betrifft in 98—100 % der Fille primir die Le-
ber. Symptome treten in der Regel erst sehr spit im Verlauf
der Infektion auf, wenn bereits grosse Teile der Leber vom
Krankheitsprozess erfasst sind. Das langsame, proliferative
Wachstum der Metazestoden von E. multilocularis im
Menschen ist der Grund flir eine lange Inkubationszeit von
meist vielen Jahren (10—15 Jahre). Die Erstsymptome sind
unspezifisch und zudem abhiéngig von der genauen Lokali-
sation der durch Metazestoden verursachten Lisionen. Bei
Patienten mit ausschliesslichem Befall der Leber werden
am hiufigsten Ikterus und/oder Abdominalschmerzen als
erste Symptome beobachtet.

Die Diagnose erfolgt durch klinische Untersuchungen (Ul-
traschall, CT u. a.) in Verbindung mit serologischen Unter-
suchungen auf Antikorper (Gottstein et al., 1986; Ammann
et al., 1988; Jacquier et al., 1989). Zur serologischen Unter-
suchung steht heute ein im Institut fiir Parasitologie der
Universitit Ziirich entwickelter, hochempfindlicher und
sehr spezifischer Test (Em2-ELISA) zur Verfiigung (Gozt-
stein, 1983; Gottstein et al., 1986). Dieser Test kann zur Ab-
klarung klinischer Verdachtsfille eingesetzt werden; er ist
jedoch aufgrund seiner hervorragenden Eigenschaften
auch fur die Frithdiagnose der alveoldren Echinokokkose
im Rahmen seroepidemiologischer und vorsorglicher, in-
dividueller Untersuchungen geeignet. Zur Durch-

95



INFORMATION ZUM SOGENANNTEN «(FUCHSBANDWURM)»

flihrung des Em2-ELISA werden 5 ml Vollblut oder 2 ml
Serum benétigt (Einsendung an das Institut fiir Parasitolo-
gie, Ziirich). Damit bietet sich auch die Moglichkeit, bei
Infektionsverdacht Kontaktpersonen untersuchen zu las-
sen (siehe Prophylaxe).

THERAPIE

Zur Verbesserung der Therapiemdéglichkeiten hat die
«Schweizerische Arbeitsgruppe fiir Echinokokkose-For-
schung» in den letzten 15 Jahren umfassende experimen-
telle und klinische Studien durchgefihrt (Eckert, 1986; Am-
mann et al., 1988). Operable Fille werden zunichst chirur-
gisch behandelt; im Anschluss daran erfolgt in diesen und
auch in inoperablen Fillen eine Dauertherapie mit Me-
bendazol. Durch dieses therapeutische Vorgehen in Kom-
bination mit verbesserten Methoden zur Diagnostik und
einer intensiven klinischen Betreuung der Patienten ist es
in den letzten Jahren gelungen, die Uberlebensdauer der
Patienten mit alveoldrer Echinokokkose erheblich zu ver-
lingern. Wihrend in fritheren Jahren ca. 50—92 % der Pa-
tienten innerhalb von 10 Jahren nach Diagnosestellung
starben, liegt diese Rate heute bei medizinisch intensiv be-
treuten Patienten etwa bei 10 % (Amman et al., 1988). Es ist
jedoch darauf hinzuweisen, dass die Behandlungsmass-
nahmen bei alveoldrer Echinokokkose sehr aufwendig und
teuer sind und auf diesem Gebiet neue Forschungsimpul-
se dringend notwendig wiren. Da es sich bei der alveoldren
Echinokokkose jedoch um eine relativ seltene Erkrankung
handelt, sind nur wenige Institutionen bereit, entspre-
chende Forschungen finanziell zu unterstiitzen.

PROPHYLAXE

Da auch die Erforschung der Epidemiologie der Echino-
kokkose in Europa wiahrend der letzten Jahre wenig gefor-
dert worden ist, fehlen zum Teil wichtige Kenntnisse. Da-
her sind auch die Empfehlungen zur Prophylaxe noch lik-
kenhaft. Nach dem heutigen Kenntnisstand schlagen wir
folgende Vorbeugemassnahmen vor (vgl. Wolff, 1989):

— In Endemiegebieten erlegte Fiichse grundsitzlich nur
mit Plastikhandschuhen anfassen und die Tiere fiir den
Transport in Plastiksdcke verpacken.

- Abbalgen der Fiichse moglichst unterlassen; wenn dies
erforderlich ist, Balg anfeuchten, um Staubentwicklung
und das Aufwirbeln von E. multilocularis-Eiern zu ver-
meiden.

—Nach der Handhabung von Fiichsen jeweils Hinde
griindlich waschen.
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— Alle Personen, die in Endemiegebieten von E. multilocu-
laris mit Fiichsen umgehen, iiber Ansteckungsmoglich-
keiten und Vorbeugemassnahmen genau informieren.

— Entsprechende Massnahmen wiren auch durchzufiih-
ren, wenn bei Hunden und Katzen ein Infektionsver-
dacht besteht.

—In Gebieten, wo infizierte Fiichse festgestellt worden
sind, Wildfriichte, Gemiise usw. griindlich waschen und
vor Verzehr moglichst kochen.

— Die Eier von E. multilocularis werden durch Hitzeein-
wirkung (iiber +70°C) in wenigen Minuten abgetétet.
Eine Dekontamination durch Kilte ist nur durch Tiefge-
friertemperaturen von -80°C und Einwirkungszeiten
von mindestens 48 Stunden mdglich. Dabei muss das
Gefriergut in allen Teilen -80 °C erreichen. Die liblichen
Desinfektionsmittel sind gegen Eier von E. multilocula-
ris wirkungslos.

— Bei Hunden und Katzen, die Mause und andere Klein-
sduger verzehren, kann ein Befall mit reifen Darmsta-
dien von E. multilocularis nur dadurch verhindert wer-
den, dass die Tiere in regelméssigen Intervallen von 3
Wochen mit einem hochwirksamen Anthelminthikum
(Praziquantel: Droncit®) in therapeutischer Dosierung
behandelt werden. Eine solche Massnahme ist natiirlich
sehr aufwendig.

— Praktisch erprobte und wirksame Massnahmen zur Be-
kdmpfung des E. multilocularis-Befalles beim Fuchs ste-
hen noch nicht zur Verfiigung. In Stiddeutschland wer-
den jedoch zurzeit Untersuchungen dariiber durchge-
fiihrt, ob durch das Auslegen von Kédern mit Praziquan-
tel eine Reduktion des Wurmbefalles auf langere Sicht
erzielt werden konnte (Schelling und Frank, 1989).

Fiir Personen, die Kontakt mit einem infizierten Endwirt
(Fuchs, Hund, Katze) hatten, empfehlen wir folgende vor-
sorgliche Massnahme:

Durch mehrere serologische Untersuchungen auf Antikor-
per gegen Echinococcus-Antigen kann man heute mit ziem-
lich grosser Sicherheit feststellen, ob eine Infektion erfolgt
ist oder nicht. Dazu wiren Blutuntersuchungen in folgen-
den Zeitabstdnden erforderlich: frithestens 8 Wochen nach
dem erwiesenen oder vermuteten Kontakt sowie 6, 12 und
24 Monate spiter. Falls eine Infektion erfolgt sein sollte,
konnte man rechtzeitig therapeutisch eingreifen. Solche
vorsorgliche Untersuchungen sind von den betroffenen
Personen selbst zu bezahlen, da zurzeit keine andere Fi-
nanzierungsmaoglichkeit besteht.
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SCHLUSSBEMERKUNGEN

Die «Schweizerische Arbeitsgruppe fiir Echinokokkose-
Forschung» bemiiht sich seit vielen Jahren, in Koopera-
tion mit Arbeitsgruppen in anderen Lindern und mit der
Weltgesundheitsorganisation in Genf die Echinokokkose-
Forschung zu fordern und neue Methoden zur Diagnose,
Therapie und Bekdmpfung zu entwickeln. In jiingster Zeit
sind u. a. folgende Untersuchungen angelaufen: Privalenz
von E. multilocularisbei Fiichsen in der Schweiz, Verbesse-
rung der Diagnose des E. multilocularis-Befalles beim
Fuchs durch immundiagnostische Verfahren und Verbes-
serung der Therapieschemata bei alveoldrer Echinokokko-
se des Menschen. Da diese Forschungsarbeiten von klei-
nen Arbeitsgruppen, z. T. unter unzuldnglichen rdumli-
chen Bedingungen und mit relativ geringer finanzieller
Unterstiitzung durchgefiihrt werden, sind noch viele Fra-
gen offen. An dieser Stelle sei erwdhnt, dass vor allem der
Schweizerische Nationalfonds und die Industrie zur Finan-
zierung der Echinokokkose-Forschung in der Schweiz we-
sentlich beigetragen haben. Dafiir sei auch an dieser Stelle
bestens gedankt.
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