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Die Pravalenz, Risikofaktoren und klinische Folgen der weiblichen, urogenitalen
Schistosomiasis wurden bei 287 Probandinnen im Alter von 5 bis 50 Jahren in Burkina Faso
untersucht. Die Datensammlung erfolgte aus einer meso-endemischen (Kombissiri) und einer
hyper-endemischen Region (Dori).

Die Erkrankung wurde anhand von Schistosomiasis-Eiern im Urin diagnostiziert. Dori war
mit 21,3 % positiven Befunden und 5,8 % schweren Infektionen starker betroffen als
Kombissiri, wo 4,6 % erkrankt waren und ausschlieBlich geringe Intensitaten ermittelt
wurden. Die 10- bis 14-J&hrigen waren am hadufigsten infiziert (41,2 %), gefolgt von den
15- bis 19-Jéhrigen (26,3 %).

Signifikante Risikofaktoren (p < 0,05) fur Schistosomiasis waren Wohnort, Alter, der Kontakt
zu offenen Gewadssern im letzten Jahr und die Entfernung des Hauses zu diesen.
Teilnehmerinnen, die hauptsachlich Wasser aus offenen Gewassern benutzten, darin
schwammen, badeten oder das Wasser tranken waren zwar haufiger infiziert als andere,
jedoch konnte hier keine statistische Signifikanz gezeigt werden. Der Kontakt zu offenen
Gewassern war in Dori in jeder Hinsicht haufiger als in Kombissiri, was womadglich auf
mangelnde Alternativen in Dori, im Vergleich zu Kombissiri, zurtickgefthrt werden kann.
Die haufigere Nutzung der offenen Gewaésser der tber 15-Jahrigen im Verhéltnis zu den unter
15-Jahrigen deutet daraufhin, dass weitere Faktoren bei dem Risiko einer Schistosomiasis-
Infektion eine Rolle spielen, zum Beispiel eine erhohte Immunitét der Erwachsenen.

Die durch ein Interview ermittelten klinischen Symptome der urogenitalen Schistosomiasis
waren inkonsistent, wobei unentdeckte Schistosomiasis-Félle, inkorrekte Angaben und die
geringe Spezifitat vieler Symptome, sowie h&ufige polyparasitare Erkrankungen eine Rolle
spielen konnten. Eine signifikante Korrelation konnte jedoch zwischen Schistosomiasis und
Makro- wie auch Mikrohdmaturie ermittelt werden. Korrelierend hierzu waren die
Teilnehmerinnen aus Dori und die 5- bis 15-Jahrigen haufiger betroffen als Probandinnen aus
Kombissiri oder die Uber 15-Jahrigen. Mikrohdmaturie zeigte eine Sensitivitat von 80,6 %
und eine Spezifitat von 92,7 %, wahrend Makrohdmaturie eine Sensitivitat von 47,2 % und
eine Spezifitat von 99,2 % aufwies.

Es konnte kein Zusammenhang zwischen Schistosomiasis und Anédmie und zwischen
Schistosomiasis und Unterernéhrung festgestellt werden. Probandinnen mit Schistosomiasis
hatten am Untersuchungstag signifikant haufiger Fieber. Die in Kombissiri durchgefiihrte
Ultraschall-Untersuchung lieferte nur bei einer Patientin einen auffalligen Befund.

Die hohe Pravalenz der 5- bis 15-Jahrigen aus Dori (88,2 %) bestétigt die Auswahl dieser
Altersklasse der Anti-Schistosomiasis-Kampagnen als Zielgruppe der Massendistribution,



wobei zu Uberlegen wére, junge Frauen zusétzlich mit einzuschlieBen. Die haufige Angabe
der Schistosomiasis-Erkrankten, innerhalb der letzten 6 Monaten Praziquantel eingenommen
zu haben, deutet jedoch auf eine hohe (Re-) Infektionsrate hin. Das allgemein mangelnde
Wissen uber die Ubertragung von Schistosomiasis kénnte hier eine erhebliche Rolle spielen.
Demnach ware eine Aufklarungskampagne im Rahmen der Massendistribution von
Praziquantel empfehlenswert.



