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DIE TOXOKAROSE — DIE HAUFIGSTE EXTRAINTESTINALE HELMINTHOSE MITTELEUROPAS

Synonyme:
Larva migrans visceralis-Syndrom, okuléares Larva migrans-Syndrom, toxocarosis

Erreger:
Larven von Toxocara canis (Hundespulwurm) und T. cati (Katzenspulwurm)

Geographische Verbreitung:

Die Toxocara-Arten sind kosmopolitisch verbreitet; in den Industriestaaten sind bis zu 25 % der Hunde und bis zu 60 %
der Katzen infiziert; in Landern mit vermindertem Hygiene-Standard kénnen bis zu 100 % der Hunde und Katzen mit To-
xocara befallen sein.

Lebenszyklus des Erregers:

Die erwachsenen Hundespulwirmer (Lénge: 10 bis 18 cm) leben im oberen Verdauungstrakt von Hunden und Fichsen,
T. cati ist hingegen ein Parasit der Katzen (Kérperlange: 6 bis 10 cm). Toxocara-Weibchen produzieren taglich bis zu
200.000 Eier, die mit den Fazes ins Freie gelangen, wo sie innerhalb von 2 bis 4 Wochen infektionstlichtig werden. Wer-
den die Eier von einem (noch niemals mit Toxocara in Kontakt gekommenen) Hund oder einer Katze gefressen, verlas-
sen die Larven die Eier, penetrieren die Dinndarm-Schleimhaut und gelangen hamatogen in die Leber, wo sie ,hangen
bleiben”. Schliel3lich gelangen sie in die Lunge, wo sie in den Alveolarraum eindringen; von dort wandern sie Uber die
Bronchiolen die Trachea hinauf (,trachealer Wanderweg"), passieren die Epiglottis und werden schlie3lich abgeschluckt.
Im Diinndarm wachsen sie zum Adulttier heran. Bei einer Reinfektion (erwachsener Hunde oder Katzen) kommt es ,nur”
zu einer ,somatischen Wanderung"“ der Larven (Pfortader-, groRer Kreislauf). Schlielich kdnnen sie in die verschiedens-
ten Organe und Gewebe transportiert werden, in denen sie viele Monate (und Jahre) am Leben bleiben kénnen. Bei
Hunden und Fiichsen ist eine diaplazentare und galaktogene Ubertragung méglich, bei Katzen findet nur eine galaktoge-
ne Transmission statt. Welpen scheiden bereits zwei bis drei Wochen nach der Geburt Spulwirmer und Spulwurm-Eier
aus.

Neben den naturlichen Wirten gelten zusétzlich andere Saugetierspezies (z. B. Kleinnager, Hasen), und Vdgel als para-
tenische Wirte (= Stapelwirte) fur Toxocara spp., die ihrerseits wiederum eine Infektionsquelle fur die natirlichen Wirte,
fur andere paratenische Wirte sowie fiir den Menschen darstellen.

Ubertragung:

Die Infektion des Menschen erfolgt durch Verschlucken embryonierter Eier mit kontaminiertem Wasser oder Vegetabilien,
durch Schmutz- und Schmierinfektion nach Kontakt mit kontaminiertem Tierfell oder durch orale Aufnahme paratenischer
Wirte durch Verzehr von (larvenhaltigem) rohen Hasen- oder Hihnerfleisch. Toxocara-Larven kdnnen oft ohne wesentli-
che Beeintrachtigung der Gesundheit des Menschen viele Monate, ja sogar Jahre am Leben bleiben. In einigen wenigen
Fallen kdbnnen Toxocara-Infestationen allerdings zu einer Krankheit betrachtlichen Ausmales fiihren.

Krankheit:

Man unterscheidet heute insgesamt (mindestens) drei verschiedene Krankheitsbilder:

Das Larva migrans visceralis-(LMV)Syndrom:  Appetitlosigkeit, Bauchschmerzen, Fieber, Hepatomegalie, rezidivieren-
de Bronchitiden, Leukozytose und Eosinophile, Hypergammaglobulindmie; gelegentlich Myokarditis, Nephritis und Sym-
ptome von Seiten des ZNS (Krampfanfélle, psychiatrische Manifestationen, Enzephalopathie).

Das Okulare Larva migrans-(OLM)Syndrom:  Wird vor allem bei alteren Kindern und Erwachsenen beobachtet und
manifestiert sich haufig als einseitiger Visusverlust oft kombiniert mit Strabismus. Eindringen der Larven in das Auge fihrt



2
zur Bildung von Granulomen, die peripher oder am hinteren Pol der Retina auftreten kdnnen (mogliche Folgen: Distorsi-
on, Heteropie, Maculaabldsung). Eine diffuse Endophthalmitis oder Papillitis mit sekundarem Glaukom sind weitere Kom-
plikationen der wandernden und absterbenden Larven. Erblindung ist méglich. Die durch die Toxocara-Larven induzierten
Augenschadigungen ahneln oft einem Retinoblastom. In der Vergangenheit wurden viele Augen wegen der Fehldiagnose
.Retinoblastom” mangels geeigneter diagnostischer Methoden enukleiert.

Das ,covert toxocarosis“-Syndrom wurde bei Kindern beobachtet und ist vor allem durch Verhaltensauffalligkeiten
(Aggressivitatssteigerung), Schlafstérungen, Bauch- und Kopfschmerzen, Hepatomegalie, Husten, mit und ohne Eosi-
nophilie gekennzeichnet.

Toxocara-Larven kdnnen auch ins Zentralnervensystem eindringen und - in Abhangigkeit von deren Lokalisation - zu
unterschiedlichen klinischen Manifestationen fihren (Neurotoxokarose ).

Diagnose:

Die Diagnose ,Toxokarose" (LMV-, OLM-Syndrom) wurde Anfang der 50er Jahre ausschlie3lich klinisch gestellt, erst
Mitte der 60er Jahre wurden serologische Tests zum Nachweis spezifischer Antikdrper eingesetzt. Heute werden Toxoca-
ra-Infestationen mittels eines hochsensitiven Enzymimmuntests (ELISA) in Kombination mit einem Westernblot-Verfahren
unter Verwendung hochspezifischer Antigene eingesetzt. Die Sensitivitat dieser Tests liegt (im Referenzzentrum) bei weit
tber 90 %.

Das OLM-Syndrom resultiert vermutlich aus einer sehr geringen Infektionsdosis, so dass das Immunsystem kaum gefor-
dert wird; ein negativer (mittels ELISA und Westernblot) serologischer Befund schliel3t daher bei Patienten mit einem*
OLM-Syndrom einen Toxocara-Befall nicht aus.

Therapie:

Die Therapie der (viszeralen) Toxokarose (LMV-Syndrom) stellt auch heute noch ein weitgehend ungeldstes Problem
dar. Zwar stehen mit den Benzimidazolderivaten sowie dem Diethylcarbamacin (DEC) durchaus potente Antihelminthika
zur Verfugung, sie weisen aber bei Toxocara-Befall nicht jenen Therapieerfolg auf, wie dies bei anderen Helminthosen
der Fall ist. Albendazol gilt heute, obwohl noch kein optimales Therapeutikum, als Medikament der Wahl.

Die Behandlung des OLM-Syndroms basiert in erster Linie auf der Verbreichung von antiinflammatorischen Wirkstoffen
(z. B. Kortikosteroiden) oder auf einer Kombination von Steroiden und Albendazol.

Prophylaxe:

Toxocara-Infestationen kdnnen durch prophylaktische MaBnahmen zwar nicht véllig verhindert werden, es ist aber durch-
aus moglich, das Infektionsrisiko betrachtlich zu vermindern: Hunde und Katzen sollen regelméRig entwurmt, Kinder von
kontaminierten Spielplatzen ferngehalten und Hande nach Kontakt mit Erde sorgfaltig gewaschen werden.

Toxocara canis, T. cati und die Toxokarose in Osterreich:

Toxocara in Hunden, Fiichsen und Katzen:

In Osterreich sind der Hunde- und der Katzenspulwurm weit verbreitete Parasiten; epidemiologische Untersuchungen
haben gezeigt, dass bis zu 18,1 % der Hunde, bis zu 46,8 % der Flchse und bis zu 67 % der Katzen mit Toxocara spp.
infiziert sind. Der Kontaminationsgrad offentlicher Parkanlagen mit Toxocara-Eiern variiert in Osterreich zwischen 0 und
14 %.

Die Toxokarose des Menschen:

Aufgrund der Tatsache, dass die Toxokarose weitgehend unbekannt ist, wird sie nur selten differentialdiagnostisch abge-
klart, Angaben liber die wahre Inzidenz liegen daher nicht vor. Wahrend der letzten Jahre wurden im ORZP jahrlich etwa
70 Toxokarose-Félle registriert; unter Zugrundelegung dieser Daten sowie von Ergebnissen mehrerer seroepidemiologi-
schen Untersuchungen - die Durchseuchung der Normalbevélkerung variiert zwischen 1 und 10 %, jene exponierter Be-
rufsgruppen (Tierérzte, Jager, Landwirte) zwischen 10 und 50 % - und muss mit einer tatsachlichen jahrlichen Inzidenz
von einigen hundert Féllen gerechnet werden.

Gesetzliche Regelungen:

In Osterreich gibt es fiir die Toxokarose keine Meldepflicht; es besteht jedoch von Seiten des BM fiir Gesundheit der Auf-
trag der Erfassung und Dokumentation aller Toxokarose-Félle in Osterreich durch das ,Osterreichische Referenzzent-
rum fir Parasitosen (ORZP) “. Das ORZP ist seit mehr als 20 Jahren intensiv mit v. a. epidemiologischen, immunologi-
schen und labordiagnostischen Fragestellungen befasst, ist an Angaben ber das Auftreten von Fallen Toxokarose in
héchstem Malie interessiert und steht fiir Auskiinfte sehr gerne zur Verfigung.



