
Madenwürmer (Enterobius vermicularis) 

Was ist ein Madenwurmbefall? 

Der Madenwurm ist einer der häufigsten Parasiten des Menschen, seine lateinische 
Artbezeichnung lautet Enterobius vermicularis, die zur Familie der Oxyuridae gehört. Damit 
gehört der Madenwurm auch zum Stamm der Nematoden (Fadenwürmer).  
Der Befall mit Madenwürmern heißt Enterobiasis oder Oxyuriasis. Bevorzugt sind Kleinkinder 
betroffen. Der Madenwurmbefall ist zwar lästig, im Wesentlichen aber harmlos.  

Wie werden Madenwürmer übertragen und wie lange ist man ansteckend? 
Die Wurmeier werden über den Mund durch Schmutz- und Schmierinfektion oder durch 
Einatmen von Staub aufgenommen. 
Die Würmer leben im Darm. Nachts bewegen sich die Weibchen aus dem Darm heraus und 
legen ihre Eier am After ab - das löst einen starken Juckreiz aus. Durch Kratzen am Gesäß 
kommt es häufig zur Verunreinigung der Hände und Fingernägel mit Wurmeiern. Wenn es 
dann zum Kontakt der Hände mit dem Mund kommt, führt dies oft zur erneuten Infektion des 
Kindes (Selbstinfektion).  

Die Eier bleiben in der Umgebung bis zu 3 Wochen infektiös. Es besteht 
Ansteckungsfähigkeit über die gesamte Dauer des Befalls, bei wiederholter Selbstinfektion 
über Wochen bis Monate. 
Der Mensch ist der einzige Wirt. Haustiere spielen für die Übertragung keine Rolle. 

Was sind die typischen Symptome? 
Das Kind kratzt sich häufig am Gesäß. Im Kot und am Anus sind kleine weiße Würmer (ca. 1 
cm) sichtbar. Der Wurmbefall verursacht starken Juckreiz am After vor allem in der Nacht. Es 
kann zu Schlafstörungen, Appetitlosigkeit und allgemeinem Unwohlsein kommen. Selten 
kommt es zu Durchfall oder Blutungen aus dem After. Bei Mädchen und Frauen kann die 
Entzündung auf die Geschlechtsorgane übergehen. 

Oft wird ein Madenwurmbefall nicht bemerkt.  

Maßnahmen zur Verhütung der Weiterverbreitung in Gemeinschaftseinrichtungen: 
Bei Wurmbefall muss das Kind behandelt werden, sinnvollerweise wird gleichzeitig die ganze 
Familie mitbehandelt, um Reinfektionen zu verhindern.  
Gegebenenfalls muss die medikamentöse Behandlung wiederholt werden, um nachträglich 
ausgeschlüpfte Larven abzutöten, da die Medikamente nur die Würmer, aber nicht die 
Wurmeier abtöten. 

Begleitend zur Behandlung müssen strenge Hygienemaßnahmen eingehalten werden (auch 
im häuslichen Bereich):  

- Die Fingernägel kurz halten und sorgfältig putzen (Nagelbürstchen nur personenbezogen 
verwenden); ggf. dem Kind Baumwollhandschuhe für die Nacht anziehen. 

- Auf sorgfältiges Händewaschen nach dem Stuhlgang und vor dem Essen achten.  
- Nach jedem Toilettengang/ Wickeln das Kind gründlich am After waschen (Einmalwaschlappen 

verwenden oder Waschlappen immer wechseln). 
- Bettwäsche und Unterhosen mindestens einmal täglich wechseln und bei mind. 60 Grad waschen. 

Dies gilt besonders für die ersten 7 - 10 Tage nach der Behandlung. 
- Beim Umgang mit der Schmutzwäsche und beim Bettenmachen möglichst wenig Staub aufwirbeln 

oder einen Mundschutz tragen. 

Wie kann sich das Personal im Alltag schützen? 
Die oben genannten Hygienemaßnahmen beachten! 

Das müssen Sie beachten: 
Es besteht für Gemeinschaftseinrichtungen oder Erziehungsberechtigte keine 
Benachrichtigungspflicht. 

 


