AGE SX

-
|

Abschlussbericht

01.03.2017

Dr. Walter Glawischnig, Dr. Florian Walser
Institut fur veterinarmedizinische Untersuchungen Innsbruck
Osterreichische Agentur flir Gesundheit und Erndhrungssicherheit (AGES)

Der Kleine- oder Flnfgliedrige Fuchsbandwurm (wissenschaftlicher Name: Echinococcus
multilocularis) ist in erster Linie ein Bandwurm des Fuchses, seltener von Hund und
Katze, mit verschiedenen Mausearten (Feldmaus, Rételmaus, Wiihimaus, Schermaus),
Bisamratte und anderen Kleinsaugern als Zwischenwirt (DEPLAZES u. ECKERT, 2001).

Die bis 4 mm langen ausgewachsenen Bandwiirmer leben zwischen den Darmzotten der
Diinndarmschleimhaut von Flichsen und ernahren sich von der halbverdauten Nahrung
ihres Wirtes. Im Dinndarm eines hochgradig infizierten Fuchses kdénnen mehrere
Tausend E£. multilocularis-Exemplare gefunden werden. Trotz dieser groBen Anzahl an
Parasiten ist ein befallener Fuchs nicht sichtbar krank. Das letzte Bandwurmglied,
typischerweise sind es 5 Glieder, kann mehrere hundert infektidse Eier enthalten,
welche mit der Fuchslosung in die AuBenwelt gelangen. Werden diese mikroskopisch
kleinen Eier von Zwischenwirten (meist Mdusen) im Zuge der Nahrungsaufnahme
aufgenommen, schliipfen im Darm des Nagetieres kleine Larven, welche in die
Darmwand eindringen und Uber die Blutbahn in die Leber gelangen. In diesen hoch
empfanglichen Zwischenwirten entwickeln sich in der Leber mit Fllssigkeit gefiillten

Blasen (Bandwurmfinnen) mit zahlreichen Bandwurmkopfanlagen.
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Die befallene Maus erkrankt innerhalb weniger Wochen, wird schwerfdllig und eine
leichte Beute des Fuchses. Wird nun der befallene Zwischenwirt vom Endwirt Fuchs
erbeutet, so entwickelt sich in diesem eine neue Bandwurmgeneration, die bereits nach
4 Wochen infektionstiichtige Eier produzieren kann. Der Ubertragungszyklus schlieBt
sich, sobald diese reifen Eier Uber den Kot des Endwirtes ausgeschieden werden. Die
Eiausscheidung kann mehrere Monate anhalten.

Von groBer epidemiologischer Bedeutung ist die hohe Widerstandsfahigkeit der Eier
gegenliber Umwelteinfllissen. In der AuBenwelt Uiberleben die Eier von E. multilocularis
in Mitteleuropa wahrend des Sommers bei ausreichender Feuchtigkeit 2-3 Monate, in
kiihleren Jahreszeiten bis 8 Monate. Wahrend die Eier gegen Trockenheit sehr
empfindlich sind und ihre krankmachende Wirkung in wenigen Tagen verlieren, ist ihre
Kalteresistenz erstaunlich hoch. Die Eier der Echinokokken uberleben selbst
monatelanges Tiefgefrieren bei -20°C, sicher verlieren sie ihre Infektidsitat erst bei -
80°C innerhalb von 48 Stunden.

Von Bedeutung ist der Flinfgliedrige Fuchsbandwurm nicht primar fir den Fuchs,
sondern fir den Menschen, welcher im Entwicklungszyklus des Parasiten einen
Fehlzwischenwirt darstellt. Durch die ungewollte Aufnahme dieser mikroskopisch kleinen
Eier entwickelt sich meist in der Leber von infizierten Personen dieses organzerstérende,
parasitdre Gewebe. Die Bandwurmfinnen gleichen einem schwammartig aufgebauten
Tumor, wobei das Keimgewebe in diinnen fingerférmigen Auslaufern in gesundes,
umliegendes Lebergewebe einsprieBt. Durch die Verschleppung abgeldster Zellverbande
Uber den Blutkreislauf kann es zu Fernmetastasen, z. B. in der Lunge oder im Gehirn,
ahnlich wie bei einem bdsartigen Tumor, kommen. Beim Menschen verlauft die Infektion
mit Finnen des Kleinen Fuchsbandwurms lange Zeit unauffdllig. Vom Zeitpunkt der
Infektion bis zum Auftreten der ersten Symptome kdénnen 5-15 Jahre vergehen. Die
Krankheit wird beim Menschen als Alveoldre Echinokokkose bezeichnet, tritt vorwiegend
bei alteren Personen auf und manifestiert sich in einer Lebersymptomatik, die jener bei

einem bdsartigen Tumor ahnelt.
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In Mitteleuropa sind als Zufallswirte der Bandwurmfinnen auch Hausschweine aus
Betrieben mit Freilandhaltung, Wildschweine, Biber und sogar Hunde beschrieben
worden.
Der Fuchsbandwurm ist auf allen Kontinenten der ndérdlichen Halbkugel verbreitet und
kommt in allen mitteleuropdischen Landern vor, besonders betroffen ist Ostfrankreich,
die Nordschweiz, der Sliddeutsche Raum und Westdsterreich (ROMIG, 2009).
Im Alpenraum ist die Fuchsbandwurm-Erkrankung seit Mitte des 19. Jahrhunderts
bekannt. Uber die Verbreitung der Alveoldren Echinokokkose beim Menschen in Tirol
existieren durch die grundlegenden Arbeiten des Innsbrucker Parasitologen Adolf Posselt
(1867-1936) vor allem aus frilherer Zeit zahlreiche Dokumentationen (AUER u. ASPOCK,
1992). Der aus Oberdsterreich stammende Arzt erfasste alle in Osterreich bekannt
gewordenen Falle und ihre Verbreitung und stellte ein besonders haufiges Auftreten in
den Bundeslandern Tirol und Vorarlberg fest.
Wahrend in Osterreich die durch den Fuchsbandwurm verursachten Krankheitsflle beim
Menschen gut dokumentiert sind, lagen bis Anfang der 1990er Jahre keine genauen
Daten zur Befallsrate bei Flichsen mit E multilocularis vor. Der erste gesicherte
Nachweis eines Fuchsbandwurm-Befalles beim Rotfuchs in Osterreich gelang Forschern
am Institut flr Parasitologie und Zoologie an der Veterinarmedizinischen Universitat in
Wien bei einem Tier aus dem Bezirk Imst im Jahre 1986. Zur Untersuchung der
Befallsrate von E£. multilocularis bei Fiichsen in Osterreich und um dadurch eine
Gefahrdung des Menschen einigermaBen abschatzen zu koénnen, wurde am oben
genannten Institut in den 1990er Jahren eine Studie erstellt, in der das gesamte
Bundesgebiet miteinbezogen wurde (DUSCHER et al., 2006). Um schllissige Angaben
zur epidemiologischen Situation von E. multilocularis im Bundesland Tirol zu erlangen
wurde 1993/94 im Rahmen eines Doktoratsstudiums an den flr die
Tollwutuntersuchung aus Tirol an die Bundesanstalt flr Tierseuchenbekampfung in
Mdédling eingesandten Flchsen eine Querschnittserhebung in der Fuchspopulation
durchgefiihrt. Seit dieser Zeit hat die Fuchspopulation u.a. aufgrund des Wegfalls der

bestandsregulierenden Tollwutseuchenziige und Anderungen in der Bejagung deutlich
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zugenommen. Interessanterweise wurde in den letzten Jahren in Westdsterreich, aber
auch in der angrenzenden Schweiz und in Siddeutschland ein zum Teil starker Anstieg
an menschlichen Erkrankungsfdllen mit Alveoldarer Echinokokkose festgestellt. In
Erwartung neuer Erkenntnisse dariiber, ob hier ein Zusammenhang mit einer Zunahme
des Parasiten in der Fuchspopulation besteht, wurde vom Tiroler Jagerverband in
Zusammenarbeit mit dem Institut fir Veterindrmedizinische Untersuchungen der AGES

in Innsbruck diese Studie in Auftrag gegeben.

Im Zuge des vom Tiroler Jagerverband organisierten Fuchsprojektes wurden im
Zeitraum Oktober 2014 bis Februar 2016 insgesamt 476 Fiichse aus ganz Tirol an das
Institut flr Veterindrmedizinische Untersuchungen in Innsbruck zur Probenentnahme
und Untersuchung Ubermittelt. Die aufgrund eines Stichprobenplans eingesandten
Flichse waren mit einem Anhdnger versehen, auf welchem als Grundlage fir die
epidemiologischen Auswertungen Bezirk, Herkunftsgemeinde, Jagdrevier, Datum der
Streckung u.a. schriftlich festgehalten waren.

In Kenntnis Uber die Gefdhrlichkeit der Echinokokken und ihrer enormen
Widerstandskraft ~ fand die  Arbeit unter  Anwendung entsprechender
Sicherheitsvorkehrungen statt. Da aus Platzgriinden nicht die ganzen Tierkorper
eingefroren werden konnten, wurde die Untersuchung in zwei Arbeitsgangen
durchgefiihrt. Als erstes wurde den Fiichsen der Diinndarm entnommen und dieser fr
mindestens zwei Wochen bei -80°C tiefgekiihlt, um die infektidsen Eier etwaig
vorhandener Bandwirmer abzuttten.

Im zweiten Arbeitsgang wurden die Fuchsdarme nach dem Auftauen mittels der
sogenannten ,Abkratztechnik®™ parasitologisch untersucht. Dazu wurden gleichmaBig
Uber den gesamten Dunndarm verteilt, ausgehend vom Magenausgang bis zum
Blinddarm, 24 Schleimhautabstriche angefertigt und unter einem Mikroskop auf das
Vorhandensein parasitarer Strukturen durchgemustert (ECKERT et al., 2002). Bei

unseren Untersuchungen kam es vor allem darauf an, festzustellen, ob der untersuchte
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Fuchs mit £ multilocularis befallen war. Die Bestimmung der parasitéaren Objekte sowie

die Differenzierung der unterschiedlichen Dinndarmwirmer erfolgten anhand ihrer

charakteristischen Merkmale.

Aufgrund von SchuBverletzungen und dem teils schlechten Erhaltungszustand der
Organe konnte von den 476 eingesandten Flchsen bei 434 Fuchsdarmen eine
Untersuchung auf £. multilocularis durchgeflihrt werden.

Die Prozentzahlen im folgenden Text sind aus Griinden der besseren Lesbarkeit
gerundet.

Von den insgesamt 434 untersuchten Fiichsen waren 145 (33%) Tiere mit £
multilocularis infiziert. Die Uberwiegende Anzahl dieser positiven Flichse (75%) zeigte
einen geringgradigen Befall, d.h. im gesamten Diinndarm waren maximal 100 Parasiten-
Exemplare auffindbar und bei nur 12 % der befallenen Tiere wurde ein hochgradiger
Befall (mehr als 1000 Exemplare) festgestellt. In den einzelnen Tiroler Bezirken
schwankten die Befallsraten erheblich. Die Schwerpunkte im Vorkommen von E.
multilocularis lagen in den Bezirken Innsbruck Stadt/Land, Kitzblihel und Schwaz mit
Uber 40 Prozent. Das geringste Vorkommen wiesen die Bezirke Landeck und Lienz auf.
Mit 50% war die Befallsrate von E£. multilocularis im Bezirk Schwaz am hdchsten, gefolgt
von 46% im Bezirk Kitzblihel, 41% in den Bezirken IBK - Stadt/IBK - Land und 36% im
Bezirk Reutte. Ein Befall von 30% wurde im Bezirk Kufstein ermittelt. Am niedrigsten
lagen die Werte in den Bezirken Imst (23%), Landeck (15%) und Lienz (13%).

Zur Untersuchung gelangten 198 (46%) mannliche und 236 (54%) weibliche Tiere. Bei
den Rliden waren 35% (70 Tiere), bei den Fahen 32% (75 Tiere) mit dem
Flinfgliedrigen Fuchsbandwurm befallen. Unter den 434 untersuchten Flichsen befanden
sich 279 juvenile (max. 1 Jahr alt) und 155 adulte (alter als 1 Jahr) Tiere. Bei 35% (97
Tiere) der Juvenilen und 31% (48 Tiere) der Adulten wurden Bandwirmer der Species

E. multilocularis nachgewiesen.
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Flr den GroBteil der eingesandten Tiere lieBen die vorhandenen Daten eine Bestimmung
der Hohe des Erlegungsortes zu. In den Zonen unter 1100 m . M. konnte kein

signifikanter Unterschied in der Befallsrate mit £ multilocularis festgestellt werden. In

Regionen tber 1100 m nahm der prozentuelle Anteil infizierter Flichse deutlich ab.

Eine detaillierte statistische Auswertung ist im Kapitel , Statistische Auswertungen™ ab

Seite 12 zu finden.

Die alveoldare Echinokokkose ist die geflirchtetste parasitér bedingte Zoonose
Mitteleuropas und ruft durch Pressemitteilungen immer wieder reges offentliches
Interesse hervor.

Tirol und Vorarlberg gelten- zusammen mit dem sidwestdeutschen Raum und dem
Schweizer Alpengebiet - als klassische Lander der Alveoldaren Echinokokkose (DEPLAZES,
2006; ROMIG, 2009).

Bei den in den Neunzigerjahren des vorigen Jahrhunderts durchgefiihrten
Untersuchungen Uber die Durchseuchung der nattirlichen Endwirte mit £ multilocularis
wurde eine Befallsrate von 15% in der Tiroler Fuchspopulation festgestellt (WALSER,
1996). Statistiken deuten darauf hin, dass durch die Tollwuteliminierung in den
Alpenlandern der Rotfuchs heutzutage drei- bis viermal so haufig vorkommt wie noch
bei den Erhebungen vor zwei Jahrzehnten. Parallel zu dieser Entwicklung haben Flichse
auch neue Lebensrdume im urbanen Umfeld erobert und werden immer haufiger in
Wohngebieten von Stadten und deren Naherholungsgebieten angetroffen, wo sie durch
ein breites Nahrungsangebot, geeignete Wurfbauten und sichere Schlafplatze teilweise
paradiesische Verhaltnisse vorfinden (HOFER et al., 2000).

Die Befallsrate der untersuchten Rotfuchspopulation (n = 434) mit £ multilocularis in
Tirol betrug in der aktuellen Studie 33%. Der Erreger der Alveoldren Echinokokkose des
Menschen konnte beim Endwirt Fuchs in allen neun Tiroler Bezirken festgestellt werden,

allerdings mit deutlich unterschiedlichen regionalen Schwerpunkten. Nach den nunmehr
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vorliegenden Daten scheint eine wesentliche Anderung hinsichtlich der rdumlichen
Verbreitung dieses Parasiten beim Rotfuchs in den letzten Jahrzehnten nicht eingetreten
zu sein. Allerdings hat sich der Anteil mit £ multilocularis infizierter Flchse in den
Hauptbefallsgebieten gegeniiber den Untersuchungen vor 20 Jahren (WALSER, 1996)
mehr als verdoppelt. Auffallend ist die relativ hohe Vorkommenshaufigkeit in jenen
Gebieten, von denen aus ein offener Zugang zu Deutschland besteht (Kitzblihel,
Kufstein, Schwaz, Innsbruck - Land und Reutte). Nur eine geringe Anzahl an £
multilocularis-Féllen konnte in den sudlichen Seitentdlern des Oberinntales ermittelt
werden. Flr Osttirol wurde mit 13% infizierter Flichse die niedrigste Befallshaufigkeit im
gesamten Untersuchungsgebiet erhoben.

Die Alveoldre Echinokokkose des Menschen ist in Osterreich eine anzeigepflichtige
Krankheit. Wahrend bis vor wenigen Jahren ein bis maximal drei humane Félle pro Jahr
im gesamten Bundesgebiet gemeldet wurden (AUER u. ASPOCK, 2001), waren es von
2011 bis 2015 23 Neuerkrankungen alleine im Bundesland Tirol (SCHNEIDER at al.,
2013). Uber einen Zusammenhang des Anstieges der registrierten Erkrankungen beim
Menschen und der Zunahme der Durchseuchung der Flichse gibt es laut Prof. Herbert
Auer (Abteilung flr Medizinische Parasitologie, Medizinischen Universitat Wien) keine
gesicherten Erkenntnisse. Der geblrtige Imster fuhrt die vergleichsweise hohe Zahl an
Krankheitsfillen eher auf eine in letzter Zeit gestiegene Bereitschaft bei Arzten und
pathologischen Instituten zurlick, auch die Méglichkeit einer Fuchsbandwurmerkrankung
in Betracht zu ziehen, geht aber dennoch von einer gewissen Dunkelziffer unerkannter
Félle in Osterreich aus. Warum die Echinokokkose beim Menschen nach wie vor erst
relativ spat oder gar nicht erkannt wird, mag einerseits an der unspezifischen
Symptomatik liegen, andererseits wird das Krankheitsgeschehen auf Grund der
Seltenheit haufig bei der Diagnosestellung erst gar nicht in Erwagung gezogen, meint
der Experte. Schweizer Forscher wiederum weisen mit der Eroberung der Stadte durch
den Fuchs und dem damit verbundenen erhéhten Infektionsdruck im Siedlungsraum auf

ein erhohtes Risiko, sich mit dem Fuchsbandwurm anzustecken, hin, und vermuten



-
AGESX

1
darin einen Zusammenhang mit der gestiegenen Zahl von Fuchsbandwurmpatienten in
den letzten zwei Jahrzehnten (HOFER et al., 2000).
Die Erforschung der Infektionswege gestaltet sich insofern schwierig, da zwischen dem
Zeitpunkt der Infektion und dem Ausbruch der Krankheit beim Menschen viele Jahre
vergehen kdnnen. Der Mensch infiziert sich durch Aufnahme von Wurmeiern tber den
Mund, welche lber den Kot des Endwirtes (Fuchs respektive Hund) in die AuBenwelt
gelangen.
Im Hund etabliert sich der Fuchsbandwurm ahnlich gut wie im Fuchs und Experten
gehen davon aus, dass ein GroBteil der humanen Infektionen auf das Konto dieser
Heimtierart geht (GOTTSTEIN et al., 2001), vor allem mausefressende Hunde kdnnen zu
~echten Fuchsbandwurm-Schleudern™ werden. Auch walzen sich manche Hunde gerne in
Fuchskot und die Wurmeier bleiben nachgewiesenermaBen leicht an ihrem Fell haften.
Katzen hingegen stellen als schlechte Endwirte ein wesentlich geringeres
Gefahrenpotential flir den Menschen wie der Haushund dar. Zu den gefahrdeten
Personengruppen zahlen vor allem Landarbeiter, Forstwirte und Jager. Menschen, die
sich viel in der freien Natur aufhalten und mit den Handen Kontakt zum Erdboden
haben, sind generell einem hdheren Infektionsrisiko ausgesetzt (KERN et al., 2004).
Die Alveoldre Echinokokkose stellt in unseren Breiten nach wie vor ein duBerst seltenes
Krankheitsgeschehen dar und nicht jede Aufnahme von Fuchsbandwurmeiern flihrt
zwingend zu einem Ausbruch der Krankheit beim Menschen. In den meisten Fallen wird
namlich durch die Immunabwehr der infizierten Person die Weiterentwicklung des
Parasiten rechtzeitig unterbunden. Die Gefdhrlichkeit dieser Wurmerkrankung liegt vor
allem darin, dass sie meist sehr lange Zeit unauffallig verlauft und die Diagnose deshalb
erst in einem sehr weit fortgeschrittenen Stadium erfolgt, in dem eine vollstandige
Heilung durch eine Radikalresektion des Parasitengewebes nur mehr ausnahmsweise
moglich ist. Flr Falle, bei denen keine vollstdndige Entfernung vorgenommen werden
kann, stehen geeignete Medikamente, meist als Dauertherapie, zur Verfiigung, durch

die der Parasit an seinem Weiterwachsen gehindert wird, was mit einer merklichen
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Verbesserung der Gesundheitssituation und Erhalt einer guten Lebensqualitdt des
Patienten einhergeht.

Da eine Infektion mit dem Fuchsbandwurm zu einer lebensbedrohlichen Erkrankung
fuhren kann, darf in Risikogebieten die Gefahr einer Ansteckung nicht unterschatzt
werden. Das Praventionsverhalten sollte auf das bestehende Risiko abgestimmt werden

und verhaltnismaBig sein.

» Erlegte oder tot aufgefundene Fiichse nur mit Plastikhandschuhen anfassen und
die Tiere in Plastiksacken transportieren. Vor dem Abbalgen die Flichse zur
Verringerung der Staubentwicklung nass machen, wobei das Tragen einer
Mundschutzmaske zu empfehlen ist.

e« Hunde, bei denen Mausefangen nicht ausgeschlossen werden kann, nach
Anleitung eines Tierarztes periodisch entwurmen. Hunde, die sich in Kot walzen
sowie Bauhunde regelmaBig abduschen.

e In Risikogebieten die Hande nach jedem Kontakt mit Erde und Gras grindlich
reinigen, vor allem auf das Handewaschen von Kindern nach dem Spielen im
Freien nicht vergessen und Sandkasten nach Gebrauch abdecken.

e Fallobst, Gartengemiise und Salat vor dem Verzehr unter flieBendem Wasser
waschen.

e Fuchskot im Garten mit einem umgestiilpten Plastiksack einsammeln und mit dem
Hausmdill entsorgen (nicht auf den Kompost werfen).

* Flchse nicht flttern oder durch herumstehende Heimtiernahrung im Garten,
offenen Kompost oder unverschlossene Abfallkiibel anlocken.

e Eine Impfung gegen das Fuchsbandwurmleiden gibt es nicht und all diese
PraventionsmaBnahmen fihren zwar zu einer Senkung des Infektionsrisikos, nie
aber zu einer sichern Verhinderung der Ansteckung. Fir gefahrdete Personen
sollte das Ziel nicht primar eine Verhinderung der Infektion, sondern die

Verhinderung des Ausbruchs der Krankheit durch regelmaBige Blutuntersuchung
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sein. Mittels eines einfachen Bluttest kann eine rasche und zuverldssige Diagnose
gestellt werden.
Manche Experten befiirchten, dass durch die in Endemiegebieten in den letzten
Jahrzehnten gestiegenen Fuchszahlen und der damit verbundenen vermehrten
Kontamination der Umwelt mit infektibsen Eiern in Zukunft ein Anstieg der
Erkrankungsfille beim Menschen eintreten kénnte (KONIG et al., 2005; SCHWEIGER et
al., 2007). Ob ein solches Szenario auch auf Tirol zutrifft, lasst sich zum gegenwartigen

Zeitpunkt nicht vorhersagen. Unter Einhaltung der empfohlenen MaBnahmen kann

jedoch das ohnehin geringe Risiko einer Infektion zusatzlich erheblich reduziert werden.
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Die folgende Auswertung basiert auf den Beprobungsergebnissen von 434 Tiroler
Flichsen aus dem Zeitraum Janner 2014 bis Februar 2016. Proben von weiteren 42
Flichsen waren nicht auswertbar und wurden in der vorliegenden Auswertung nicht

bericksichtigt.

Die vorliegenden Flichse wurden gemaB einem zuvor festgelegten Stichprobenplan
gezogen. Ziel des Probenplanes ist es die Echinokokkenpravalenz im Fuchsbestand im
Bundesland Tirol mit einer Genauigkeit von mindestens +/- 5% abzuschatzen. Die
bezirksweise Aufteilung der Proben innerhalb des Bundeslandes erfolgte proportional zur
regionalen Fuchsdichte (genahert durch die Abschusszahlen je Bezirk), um eine rdumlich
reprasentative Verteilung der Proben zu gewdhrleisten. Die Anzahl der beprobten

Flichse je Bezirk kann Abbildung 1 enthommen werden.
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Abbildung 1: Anzahl der beprobten Fiichse je Bezirk

Der Erfillungsgrad des Stichprobenplanes ist in Abbildung 2 dargestellt. Ein Wert von
0.7 wirde beispielsweise bedeuten, dass 70% des Plan-Solls erfillt wurden. Bei einem
Erflllungsgrad von 1.3 wurden hingegen 30% mehr Proben als geplant gezogen. Wie
aus der Abbildung ersichtlich ist wurde der angestrebte Probenplan zur Ganze erfiillt. Es
wurden sogar mehr als die bendtigten 385 Flichse beprobt. Der hdchste
Probenerflillungsgrad (1.7) wurde fir Innsbruck-Stadt erzielt, da hier anstatt der
bendtigten drei Proben flinf gezogen wurden. Aufgrund der relativ gleichmaBigen
Ubererfiillung des Stichprobenplanes ist jedoch keine Verzerrung der Ergebnisse durch

eine raumlich nicht-reprasentative Stichprobe zu erwarten.
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Abbildung 2: Erflllungsgrad des Stichprobenplanes (Soll-Ist-Vergleich)

Pravalenzschatzung

Insgesamt wurden 145 von 434 Fuchsen positiv auf Echinokokken (£ multilocularis)
getestet. Dies entspricht einer beobachteten Gesamtpravalenz (apparent prevalence)
von 33.4% mit einem 95%igen Konfidenzintervall von [29.0%, 38.1%]. Die beobachtete
Pravalenz entspricht der tatsachlichen Pravalenz (true prevalence) unter der Annahme

eines perfekten diagnostischen Tests.

Der Anteil der positiven Proben inklusive 95%igem Konfidenzintervall je Bezirk ist in
Tabelle 1 und Abbildung 3 in Form eines Balkendiagramms dargestellt. Der Bezirk mit
der hochsten beobachteten Pravalenz ist Schwaz mit 50.0% [36.1%, 63.9%]. Die
raumliche Verteilung der beobachteten Pravalenzen je Bezirk ist in Abbildung 4
dargestellt. Die Anzahl der beprobten und positiven Fiichse je Gemeinde ist dem Anhang

zu entnehmen (Tabelle 3).
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Tabelle 1: Anteil positiver Proben inklusive 95%igem Konfidenzintervall je Bezirk

Anzahl beprobte  Anzahl positive Anteil positiv  Konfidenzintervall

Flichse Flichse
Imst 53 11 0.21 [0.108, 0.341]
Innsbruck Land 77 33 0.42 [0.316. 0.5461
Innsbruck Stadt 5 2 0.40 [0.053. 0.8531
Kitzblhel 54 25 0.46 [0.326. 0.6041
Kufstein 67 20 0.30 [0.193. 0.4231
Landeck 40 6 0.15 [0.057. 0.2981
Lienz 40 5 0.13 [0.042. 0.2681
Reutte 44 16 0.36 [0.224. 0.5221
Schwaz 54 27 0.50 [0.361, 0.639]
Gesamt 434 145 0.334 [0.290, 0.381]
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Abbildung 3: Anteil positiver Fiichse inklusive 95%igem Konfidenzintervall je Bezirk
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Abbildung 4: Anteil positiver Flichse je Bezirk (Pravalenz)

Madgliche Einflussfaktoren
GemaB Logistischem Regressionsmodell wird die Wahrscheinlichkeit flir einen positiven
Fuchs weder von der Alterskategorie (juvenil/adult) noch vom Geschlecht oder dem

Zeitpunkt der Probenahme (Monat oder Jahr) signifikant beeinflusst.

Der Anteil der positiven Tiere je erfasster Zusatzinformation (Probenkategorie) ist in der
folgenden Tabelle 2 zusammengefasst. Die beobachtete Pravalenz je Alterskategorie,
Jahr und Geschlecht ist zusdtzlich Abbildung 5, Abbildung 6 und Abbildung 7 zu

entnehmen.
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Tabelle 2: Anteil positive Flichse inkl. 95%igem Konfidenzintervall je Kategorie

Anzahl beprobte  Anzahl positive Anteil positiv Konfidenzintervall

Flichse Flichse
Geschlecht
mannlich 198 70 0.35 [0.287, 0.424]
weiblich 236 75 0.32 [0.259, 0.381]
Alterskategorie
adult 155 48 0.31 [0.238, 0.389]
juvenil 279 97 0.35 [0.292, 0.407]
Jahr
2014 91 31 0.34 [0.245, 0.447]
2015 301 108 0.36 [0.304, 0.416]
2016 32 5 0.16 [0.053, 0.328]
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Abbildung 5: Anteil positiver Flichse inkl. 95%igem Konfidenzintervalle je Alterskategorie
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Abbildung 6: Anteil positiver Flichse inkl. 95%igem Konfidenzintervall je Geschlecht
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Abbildung 7: Anteil positive Flichse inkl. 95%igem Konfidenzintervall je Jahr
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Tabelle 3: Anzahl von beprobten und positiven Fiichsen je Gemeinde

AGES (

Anzahl positive

Bezirk Gemeinde Anzahl Fiichse .
Flichse

Imst Arzl i. Pitztal 4 1
Imst Haiming 3 1
Imst Imst 9 2
Imst Langenfeld 2 0
Imst Mieming 3 2
Imst Nassereith 4 1
Imst Obergurgl 1 0
Imst Obsteig 1 0
Imst Otz 2 0
Imst Sautens 1 0
Imst Solden 4 0
Imst St. Leonhard 7 0
Imst Tarrenz 6 3
Imst Umbhausen 4 0
Imst Wenns 1 1
Imst Keine Angabe 1 0
Innsbruck-Land Aldrans 1 1
Innsbruck-Land Baumkirchen 4 3
Innsbruck-Land Ellbdgen 1 1
Innsbruck-Land Gnadenwald 1 1
Innsbruck-Land Gries am Brenner 4 0
Innsbruck-Land Grinzens 1 1
Innsbruck-Land Gschnitz 3 0
Innsbruck-Land Kematen 4 3
Innsbruck-Land Leutasch 3 0
Innsbruck-Land Matrei 1 1
Innsbruck-Land Mieders 1 0
Innsbruck-Land Mils 1 1
Innsbruck-Land Mihlbachl 1 0
Innsbruck-Land Navis 1 1
Innsbruck-Land Neustift 1 0
Innsbruck-Land Oberperfuss 3 1
Innsbruck-Land Pfons 2 2
Innsbruck-Land Polling i. Tirol 1 0
Innsbruck-Land Ranggen 1 0
Innsbruck-Land Reith bei Seefeld 2 1
Innsbruck-Land Rinn 1 1
Innsbruck-Land Scharnitz 6 1
Innsbruck-Land Schmirn 4 1

-
|
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Anzahl positive

Bezirk Gemeinde Anzahl Flichse .
Flchse

Innsbruck-Land Schoénberg 3 2
Innsbruck-Land Seefeld i. Tirol 1 0
Innsbruck-Land Sellrain 3 1
Innsbruck-Land St. Sigmund im Sellrain 2 1
Innsbruck-Land Steinach 1 1
Innsbruck-Land Telfs 5 1
Innsbruck-Land Thaur 5 3
Innsbruck-Land Trins 2 1
Innsbruck-Land Tulfes 1 1
Innsbruck-Land Unterperfuss 1 1
Innsbruck-Land Vals 2 0
Innsbruck-Land Wattenberg 3 1
Innsbruck-Stadt Arzl 3 1
Innsbruck-Stadt Hotting, HohenstraBe 1 0
Innsbruck-Stadt Vill 1 1
Kitzbiihel Brixen i. Thale 8 4
Kitzblihel Fieberbrunn 10 3
Kitzblihel Going 2 1
Kitzbiihel Hochfilzen 4 1
Kitzbihel Jochberg 1 1
Kitzbihel Kirchberg 9 7
Kitzbiihel Kirchdorf 2 1
Kitzblihel Kdssen 2 1
Kitzblihel Oberndorf 2 0
Kitzbiihel Schwendt 2 1
Kitzbiihel St. Johann 2 0
Kitzbihel Waidring 2 0
Kitzblihel Westendorf 8 5
Kufstein Alpbach 6 0
Kufstein Angerberg 1 0
Kufstein Bad Haring 1 1
Kufstein Brandenberg 6 0
Kufstein Breitenbach 1 0
Kufstein Brixlegg 1 0
Kufstein Ebbs 5 1
Kufstein Erl 2 1
Kufstein Kramsach 2 0
Kufstein Kufstein 2 0
Kufstein Langkampfen 2 1
Kufstein Minster 1 0
Kufstein Niederndorferberg 15 11
Kufstein Radfeld 2 0
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Anzahl positive

Bezirk Gemeinde Anzahl Flichse .
Flchse
Kufstein Reith i. Alpbachtal 1 0
Kufstein Scheffau 1 0
Kufstein Schwoich 2 1
Kufstein Thiersee 7 2
Kufstein Walchsee 5 0
Kufstein Wildschénau 4 2
Landeck Fiss 2 0
Landeck Fliess 1 0
Landeck Galtar 1 0
Landeck Ischgl 1 0
Landeck Kappl 4 1
Landeck Kaunerberg 1 1
Landeck Kaunertal 4 0
Landeck Kauns 2 0
Landeck Ladis 2 0
Landeck Landeck 1 0
Landeck Pettneu a. Arlberg 3 1
Landeck Schénwies 3 0
Landeck See 3 0
Landeck Serfaus 2 0
Landeck St. Anton a. Arlberg 4 1
Landeck Stanz 1 0
Landeck Strengen 3 0
Landeck Tobadill 2 2
Lienz Ainet 1 0
Lienz Assling 2 0
Lienz AuBervillgraten 3 1
Lienz Ddlsach 1 0
Hopfgarten i.
Lienz Defereggen 3 0
Lienz Innervillgraten 1 0
Lienz Iselsberg-Stronach 1 0
Lienz Kals am GroBglockner 2 0
Lienz Kartitsch 5 1
Lienz Matrei i. Osttirol 3 1
Lienz Nikolsdorf 1 0
Lienz NuBdorf-Debant 3 0
Lienz Oberlienz 3 0
Pragraten am

Lienz GroBvenediger 1 0
Lienz Sillian 4 1
Lienz St. Johann i. Walde 2 0
Lienz St. Veit i. Defereggen 1 1

-
|
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Anzahl positive

Bezirk Gemeinde Anzahl Flichse ..
Flchse

Lienz Thurn 2 0
Lienz Untertilliach 1 0
Reutte Bach 1 1
Reutte Berwang 1 0
Reutte Biberwier 1 1
Reutte Bichlbach 1 1
Reutte Ehenbichl 1 0
Reutte Ehrwald 1 0
Reutte Forchach 4 2
Reutte Gran 3 1
Reutte Haselgehr 1 0
Reutte Heiterwang 2 1
Reutte Hinterhornbach 2 0
Reutte Hofen 1 1
Reutte Jungholz 1 0
Reutte Kaisers 3 0
Reutte Lechaschau 2 0
Reutte Lermoos 2 0
Reutte Nesselwangle 4 2
Reutte Reutte 6 4
Reutte Stanzach 1 0
Reutte Steeg 1 0
Reutte Tannheim 1 0
Reutte Vils 3 2
Reutte Wangle 1 0
Schwaz Achenkirch 11 5
Schwaz Aschau 7 3
Schwaz Brandberg 3 2
Schwaz Gerlos 7 3
Schwaz Pill 10 8
Schwaz Rohrberg 3 1
Schwaz Steinberg 1 0
Schwaz Tux 7 2
Schwaz Wiesing 4 2
Schwaz Zellberg 1 1
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