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DER BESONDERE FALL
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Zusammenfassung

Ein 44-jähriger Patient türkischer Herkunft stellte sich 
mit einem progredienten sensomotorischen Querschnitts-
syndrom vor. Die Bildgebung zeigte eine massive Rücken-
markskompression durch einen intraspinalen extradu-
ralen multizystischen Tumor auf Höhe BWK 5 rechts, der 
an das Vorliegen einer aneurysmatischen Knochenzyste 
denken liess. Intraoperativ fanden sich multiple zys-
tische Läsionen. Die Schnellschnittdiagnose «zystische 
Echinokokkose» konnte später bestätigt werden. Eine 
antihelminthische Langzeittherapie wurde initiiert. Die 
Symptome verschwanden praktisch vollständig. Dieser 
Fallbericht lehrt, dass eine spinale zystische Echinokok-
kose bildmorphologisch eine aneurysma tische Knochen-
zyste vortäuschen kann. Bei Patienten mit passender 
Anamnese und positivem serologischen Befund sollte 
mit der antihelminthischen Behandlung schon präope-
rativ begonnen werden. 

Einleitung

Die zystische Echinokokkose ist eine parasitäre Zoonose, 
die durch Bandwürmer der Gattung Echinococcus her-
vorgerufen wird. Weltweit sind bisher sechs Echinokok-
kus-Spezies bekannt. Die grösste Bedeutung haben der 
Hundebandwurm (Echinocuccus granulosus, zystische 
Echinokokkose) und der Fuchsbandwurm (Echinococ-
cus multilocularis, alveoläre Echinokokkose) [1]. Trotz 
Fortschritten in der bildgebenden Diagnostik und gut 
etablierten multimodalen Behandlungsmethoden ist die 
seltene spinale Echinokokkose weiterhin mit  einem ho-
hen Grad an Morbidität und Mortalität assoziiert. Rezi-
dive sind auch nach Jahrzehnten noch möglich [4].

Patienteninformation

Der 44-jährige Patient türkischer Herkunft beklagte 
sich über stechend-brennende Rückenschmerzen mit 
Ausstrahlung in den Thorax, Parästhesien in der Bauch-
decke und den Beinen, einen wackligen Gang und eine 
linksseitig betonte Beinschwäche. Die Symptome waren 
vor eineinhalb Jahren schleichend aufgetreten und wa-
ren zuletzt rasch progredient. Der Patient ist ländlich in 
Anatolien aufgewachsen. 

Klinische Befunde

Klinisch imponierte ein sensomotorisches Querschnitt-
syndrom. Das Gangbild war ataktisch, der Zehen- und 
Hackengang unsicher. Das sensible Niveau lag bei T8 
mit einer deutlichen Pallhypästhesie in den Beinen. Die 
allgemeinen Laborwerte (Blutbild, Entzündungspara-
meter) waren unauffällig.

Diagnostik

Die Bildgebung (Abb. 1A und 1B ) zeigte eine massive 
Verdrängung des Myelons durch einen rechtsseitig intra-
spinalen, extraduralen, extramedullären, multizystischen 
Tumor auf Höhe BWK 5. Weiter konnte eine Aufweitung 
des Neuroforamens rechts und eine scharf begrenzte 
Osteolyse des Wirbelkörpers, der rechten Hemilamina 
und der 5. Rippe durch paravertebrale Extension fest-
gestellt werden. Die Zystensepten nahmen kein Kontrast-
mittel auf. Angiographisch war die Raumforderung ok-
kult und mit einer aneurysmatischen Knochenzyste 
vereinbar.
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Abbildung 1
(A) Axiale T2-gewichtete MRI- und (B) axiale CT-Befunde der Brustwirbelsäule,  
die die zystischen intraspinalen Läsionen darstellen.
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Therapie

Der Befund wurde unter Neuromonitoring über eine 
Laminektomie BWK 5 reseziert. Es zeigten sich meh-
rere dünnwandige Zysten mit klarem Inhalt, teilweise 
an der Dura haftend. Manche waren bereits entleert 
(Abb. 2 ). Im Schnellschnitt vermutete man eine Echi-
nokokkose, die später durch den Nachweis von multi-
plen Cestoden-Protoscolices und einzelnen Scolices im 
Zysteninhalt bestätigt werden konnte (Abb. 3 ). Es 
wurde deshalb unverzüglich eine antihelminthische The-
rapie mit Albendazol (400 mg 1–0–1 täglich) und Prazi-
quantel (600 mg 4–0–3 1/Woche zur Verhinderung einer 
eventuellen  Streuung nach Eröffnung der Zysten) be-
gonnen. Gemäss PCR-Untersuchung handelte es sich 
um den Hundebandwurm (Echinocuccus granulosus). 

Verlauf und Outcome

Intraoperativ konnten nach Entfernung der Zysten und 
Entfaltung des verdrängten Myelons die vorher erlosche-
nen motorisch evozierten Potenziale wieder abgeleitet 
werden. Postoperativ hatte der Patient deutlich weniger 
Schmerzen und die neurologischen Defizite waren 
rasch regredient. Die MRT der gesamten ZNS-Achse, 
Thorax und Abdomen zeigte mögliche weitere Echino-
kokkus-Zysten parakardial, deren Dynamik im Verlauf 
der langfristigen antihelminthischen Therapie beobach-
tet wird.

Diskussion

Die zystische Echinokokkose kommt weltweit und in al-
len Altersgruppen vor. Im Mittelmeerraum zählt sie zu 
den endemischen Zoonosen. Das mittlere Manifesta-
tionsalter beträgt 35 Jahre [3]. Unbehandelt wird die 
hohe Morbidität und Mortalität oft mit malignen Pro-
zessen verglichen: «Le cancer blanc» [5]. Der parasi-
täre Lebenszyklus durchläuft einen obligaten Wirts-
wechsel (Abb. 4 ). Die geschlechtsreifen Bandwürmer 
parasitieren im Darm des Hauptwirts (meistens Hunde, 
aber auch andere Karnivoren). Nach Ausscheidung der 
Eier infiziert sich der Zwischenwirt (u.a. Nagetiere, 
Schafe) durch deren orale Aufnahme mit der Nahrung. 
Im Darm schlüpfen aus den Eiern Larven – sogenannte 
 Onkosphären – penetrieren die intestinale Mukosa, sie-
deln sich über die venöse oder lymphatische Zirkulation 
an einer fast beliebigen Lokalisation ab und entwickeln 
sich dort zu vesikulären Metacestoden. Dieses Stadium 
ist charakterisiert durch unilokuläre, flüssigkeitsgefüllte, 
zystische Läsionen (Hydatidenzysten), die expansiv 
durch konzentrische Vergrösserung (1 bis 5 cm/Jahr) 
wachsen und infektiöse Protoscolices beinhalten, die 
durch Verzehr des Zwischenwirts wieder in den Darm 
des karnivoren Endwirts gelangen, wo sie geschlechts-
reif werden [3]. Der Mensch ist ein zufälliger Fehlwirt. 
Befallen werden meistens Leber (70 %) und Lunge (20 %). 
0,5 bis 4 % der Patienten mit zystischer Echinokokkose 
leiden an einem ossären Befall, der zu Hälfte der Fälle 
die Wirbelsäule betrifft [1, 3]. Die Zystenbildung be-

Abbildung 2
Makroskopische Abbildung der resezierten Zysten.

Abbildung 3
Nativpräparat des Zysteninhalts (vom Patienten selbst) ungefärbt, dargestellt mit 
Nomarski-Optik. Oben: Protoscolex (40×). Unten: Bandwurm (Adulttier) mit Scolex (20×). 
Balkenlänge jeweils 0,1 mm.
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ginnt im gut durchblutetem Knochenmark. Es folgt eine 
aggressive Proliferation in den Knochenkanälen [4]. 
Der Parasit verdrängt das Gewebe zwischen den Trabe-
keln durch das langsame Wachstum der Zysten. Im Ver-
lauf wird die Kortikalis zerstört und die umliegenden 
Weichteile werden unter Ausbildung mehrerer Tochter-
zysten befallen. Am häufigsten involviert sind die Brust- 
(45 bis 50 %) und Lendenwirbelsäule (20 bis 39 %). Die 
Frühdiagnose der spinalen Echinokokkose ist aufgrund 
der unspezifischen Beschwerden selten. Die Patienten 
zeigen Symptome der neuronalen Kompression oder 
Destruktion der Wirbelkörper, beispielsweise lokale oder 
radikuläre Schmerzen, Sensibilitätsstörungen, Blasen-
dysfunktion, Paraparese und Paraplegie. In Endemie-
gebieten ist die spinale zystische Echinokkose eine häu-
fige Ursache für lumbale Beschwerden: Türkei 3,8 %, 
Marocco 4,5 % und Tunesien 14 % [3]. Die Diagnose er-
folgt radiologisch und serologisch. Die radiologischen 
Befunde der Wirbelsäule lassen differentialdiagnostisch 
an Metastasen, Tuberkulose, Chondrosarkome und an-
eurysmatische Knochenzysten denken. Die Therapie 
der Wahl ist die chirurgische Resektion mit eventueller 
Stabilisation. Mit einer rechtzeitigen antihelminthischen 
präoperativen Prophylaxe kann das intraoperative Disse-
minationsrisiko vermindert werden. Die Langzeitpro-
gnose hängt vor allem von der kompletten Resektion 
der Zysten ab, was gerade im Knochen aufgrund des in-
filtrativen Charakters der Erkrankung oft nicht erreicht 
werden kann. Zusätzlich gehört die prä-, peri- und 
langfristig-postoperative Therapie mit Albendazol zum 
Standard [4].

Schlussfolgerung

Bei einem spinal zystischen Tumor gehört die zystische 
Echinokokkose als Pendant zur aneurysmatischen Kno-
chenzyste mit in die Differentialdiagnose, vor allem wenn 
ein Aufenthalt in einem Endemiegebiet zu verzeichnen 
ist. Diese Risikokonstellation sollte Anlass zur serolo-
gischen Abklärung geben, allenfalls sogar zur prophy-
laktischen präoperativen antihelminthischen Abschir-
mung, selbst wenn die Diagnose noch nicht definitiv 
feststeht.
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Abbildung 4
Lebenszyklus von Echinokokken. Adaptiert von Wikimedia Commons, nach CDC Echinococcus Life Cycle (Slashme).
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