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Einleitung Unter dem Begriff Toxokarose werden alle jene Krankheitsbilder zusammengefaßt, die durch wan-
dernde (L3) -Larven von Toxocara canis (Hundespulwurm) oder T. cati (Katzenspulwurm) hervorge-
rufen werden. Heute sind dies das „klassische" Larva migrans visceralis (LMV)-Syndrom (10), das
okuläre Larva migrans- (OLM) Syndrom (55) und die „covert toxocarosis" (CT) (9, 48). Darüber
hinaus wurden und werden immer wieder auch andere Krankheitsbilder (z. B. Asthma, Epilepsie)
in einen kausalen Zusammenhang mit 7oxoom7-Infestationen gebracht (17).

In Österreich beginnt die Geschichte der Toxokarose im Jahre 1972 - 20 Jahre nach der Erstbe-
schreibung des LM V-Syndroms durch BEAVER et al. (1952) - mit der Publikation der ersten Kasuisti-
ken durch den Grazer Pädiater WENDLER (53). Die erste wissenschaftliche Untersuchung wurde in
den Jahre 1986 und 1987 in der Abteilung für Medizinische Parasitologie des Hygiene-Instituts der
Universität Wien durchgeführt. Im Rahmen einer umfassenden seroepidemiologischen Studie wur-
den mehr als 6.000 Schwangere aus ganz Österreich auf spezifische Antikörper gegen Toxocara
earns-Antigen untersucht; dabei wurde eine Seroprävalenzrate von 1,4% erhoben. (51,52).

Im Jahre 1992 wurde schließlich eine Langzeitstudie begonnen, um einerseits das immun-
diagnostische Testinstrumentarium weiter zu verbessern und andererseits epidemiologisch wich-
tige Parameter (Prävalenz, Inzidenz, Risikogruppen) zu erheben. Fünf Jahre nach Beginn dieses
Forschungsprojektes soll Bilanz gezogen werden, die Ergebnisse (Immundiagnostik, Epidemiolo-
gie) zusammengefaßt, die aufgetretenen Probleme aufgezeigt und mögliche Wege der Bewältigung
dieser Probleme diskutiert werden.

Ergebnisse

Immundiagnostik

Enzymimmuntest zum Nachweis spezifischer IgG-Antikörper gegen Toxocara can/s-Antigen

Der von DE SAVIGNEY Mitte der 70er Jahre entwickelte und auf der Verwendung von exkretorisch-
sekretorischem Toxocara con/s-Antigen (TES) basierende Enzymimmuntest (TES-ELISA) wurde
bereits Mitte der 80er Jahre in unserem Laboratorium etabliert (11, 12). Im Frühjahr 1992 wurde
allerdings das technische Procedere (Serumverdünnungen, Kontrollseren, Auswertung) verändert
und auf die Verwendung eines kommerziell erhältlichen Antigens umgestellt (3). Im Jahre 1994
wurde schließlich mit der Produktion von eigenem Toxocara canis E/S-Antigen begonnen, wodurch
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Tabelle 1:

Übersicht über die Reagenzien und die Testdurchführung des TES-ELISA.

Antigen

T. canis E/S-Antigen (Eigenpräparation),
Proteinkonzentration: 0,5 ug/ml

Kontrollseren

Positives Kontrollserum:
Serumpool eines Patienten mit gesicherter Toxokarose mit einem
willkürlich zugeordneten Index von 100 Antikörpereinheiten (AKE)

Negatives Kontrollserum:
Negatives Kontrollserum Cellognosti:; (Behring)

Testseren

Serumverdünnung: 1 zu 200 in Verdünnungspuffer
(PBS pH 7,2 + 5% Trockenmilch + 0,02% Tween 20)

Konjugat

Peroxidase-konjugiertes, affinitätschromatographisch gereinigtes
Antihuman-IgG (y Kette) von der Ziege
(Jackson Immuno Research Laboratories, Inc. USA)
Verdünnung: 1:1.000-2.000.

Substrat

H2O2 + 5-Amino-2-Hydroxybenzoesäure

Photometrische Ablesung

Filter: 450 nm

Auswertung

Die Auswertung der TES-ELISA Testergebnisse erfolgt nach
ZAHNER (56) und basiert auf der Berechnung eines Index;
Bezugspunkt ist ein laborinternes positives Kontrollserum mit
100 Antikörpereinheiten (AKE). Seren mit Indices unter 25 AKE
gelten als negativ, Indices größer/gleich 25 AKE als positiv (3).

eine deutliche Erhöhung der Sensitivität und der Spezifität des TES-
ELISA über 91 % bzw. 86% - diese Werte wurden von JACQUIER et al.
(22) für den kommerziell erhältlichen und auch von uns bislang ver-
wendeten Test erhoben - erzielt werden (6, 7). Seither wird der TES-
ELISA zum Nachweis spezifischer IgG-Antikörper unverändert
sowohl im Routinelaboratorium als auch im Rahmen seroepide-
miologischer Untersuchungen eingesetzt (Tab. 1).

Westernblot-Verfahren zum Nachweis spezifischer
IgG-Antikörper gegen Toxocara ozn/s-Antigen

Eine deutliche Erhöhung der Spezifität auf über 99% konnte durch
die Etablierung eines Westernblot-Verfahrens, ebenfalls unter Ver-
wendung von Toxocara canis E/S-Antigen (TES-WB), erreicht wer-
den (6, 7). Dieses Verfahren wurde ursprünglich von MAGNAVAL et al.
(31) entwickelt und in unserem Laboratorium etabliert. Das „typi-
sche" Toxocara-Westernblot-Profil, das sowohl nach Austestung von
Seren von Patienten mit Toxokarose-assoziierter Symptomatik als
auch nach Untersuchungen von Seren experimentell mit Toxocara
canis infizierter Labormäuse (unpubliziert; Tierversuchsgenehmi-
gungnr. GZ 66.009/7-Pr4/94) erhoben wurde, umfaßt im wesentli-
chen eine Triplett-Bande bei 120 kD sowie einzelne Banden bei 65,
38 und 30 kD.

Seit 1995 wird der TES-Westernblot als Bestätigungstest im
Anschluß an ein im TES-ELISA erhobenes positives Ergebnis regel-
mäßig eingesetzt (Tab. 2).

Enzymimmuntest zum Nachweis von zirkulierendem
Toxocara-Antigen (zAg-TES-ELISA)

Dieser Test wurde im Jahre 1995 entwickelt und wird seither routi-
nemäßig zum Nachweis von Toxocara-Antigen im Serum, Liquor
und Kammerwasser eingesetzt. Der Nachweis von zirkulierendem

Toxocara-Antigen gilt - neben der Erhebung eines hohen spezifischen Antikörperspiegels im TES-
ELISA - als zusätzlicher Indikator für ein florides Infektionsgeschehen (i. e. für eine Toxokarose).
Der zAg-TES-ELISA ist ein „double sandwich-ELISA" mit einem gegen Toxocara canis E/S-Antigen
gerichteten „catching antibody" als ersten (durch Immunisierung eines Hühnerküken mit T. canis
E/S-Antigen) und einem im Kaninchen produzierten gegen T. canis E/S-Antigen gerichteten zwei-
ten Antikörper (IgG). Als Markierungssystem dient ein Komplex bestehend aus einem Biotin-
gekoppelten Anti-Kaninchen-Antikörper und einem mit alkalischer Phosphatase markierten
Streptavidin (Tab. 3). Der zAg-TES-ELISA weist eine Sensitivität von 5 ng auf. Kreuzreaktionen mit
anderen Nematodenantigenen (v. a. Ascaris suum, Trichinella spiralis s. l.) wurden bislang nicht
beobachtet (6, 7).

Test zum Nachweis von T. canis E/S-Antigen in Gewebeschnitten

Diese in der Immunhistochemie wohl etablierte Methode (Avidin/Biotin-Enzym-Complex
[ABC-] Methode [Vectastain®] der Firma Vector Laboratories/USA) wurde in unserem Laborato-
rium im Jahre 1996 zum Nachweis von T. canis E/S-Antigen in histologischen Paraffinschnitten
etabliert. Dabei wird der Gewebeschnitt, in dem T. can/s-Antigen nachgewiesen werden soll, mit
einem spezifischen, gegen T. canis E/S-Antigen gerichteten IgG-Antikörper (durch Immunisierung
eines Kaninchen hergestellt) überschichtet. Der Primärantikörper wird anschließend mit einem
Biotin-konjugierten Anti-Kaninchen-Antikörper gekoppelt. Als Marker dient ein präformierter

18

©Österr. Ges. f. Tropenmedizin u.  Parasitologie, download unter www.biologiezentrum.at



Tabelle 2:

Übersicht über die Reagenzien und die Tesldurchlührung des TES--WB.

Antigen
T. canis E/S-Antigen (Eigenpräparation), Proteinkonzentration:
0,5 ug/ml

SDS-PAGE
Auftrennung in einem 12,5%Trenngel, unter nicht-reduzierenden
Bedingungen in einer Horizontalelekrophoresekammer
(Pharmacia Biotech, Österreich)

Westernblot-Verfahren
Semidry-Blot-Verfahren (BioRad, Österreich)

Kontrollseren
Positives Kontrollserum:
Serumpool eines Patienten mit gesicherter Toxokarose mit einem
willkürlich zugeordneten Index von 100 Antikörpereinheiten (AKE)

Negatives Kontrollserum:
Negatives Kontrollserum Cellognost"'1 (Behring)

Testseren
Serumverdünnung: 1 zu 1.000 in Auroprobe""'(Amersham, England)

Konjugat
Auroprobe® (Amersham, England)

Substrat
Silverintense-Kif1" (Amersham, England)

Auswertung
Markerproteine (Amersham, England)

Avidin-Biotin-Peroxidase-Komplex. Nach Zugabe eines geeigneten
Substrats wird die Immunkomplexbildung durch einen braunen
Farbumschlag sichtbar gemacht (Abb. 1). Verschiedene Gewebs-
schnitte von experimentell mit T. canis oder Ascaris suurn infizierten
Labormäusen sowie von nicht infizierten Tieren dienen dabei als
Kontrollen.

Epidemiologie

Toxocara canis und T. cati sind in Österreich weitverbreitete Para-
siten; koprologische Untersuchungen haben gezeigt, daß bis zu 17%
der Hunde, über 40% der Füchse und bis zu 67% der Katzen infiziert
sind (20, 21, 40, 42, 45, 46, 47, 54) und daß öffentliche Grünflächen
und Parkanlagen - entsprechende Untersuchungen wurden in
Wien, Niederösterreich, Oberösterreich, Steiermark und Salzburg
durchgeführt - einen Kontaminationsgrad mit Toxocara-Eiern bis
15% aufweisen (19, 23, 24, 27, 28, 29, 30, 39, 41).

Über die Prävalenz und Inzidenz der Toxocara-Infestationen und
erst recht der Toxokarose in Österreich stehen hingegen - ebenso
wie in anderen Ländern Mitteleuropas - nur wenige Daten zur Ver-
fügung (1,3, 4, 6, 7, 13, 14,33, 51, 52). Im Rahmen der im Jahre 1992
begonnenen Langzeitstudie wurde deshalb einerseits eine Daten-
bank installiert, in der alle Toxokarose-Fälle registriert werden,
andererseits haben wir begonnen, durch seroepidemiologische
Untersuchungen den „Durchseuchungsgrad" der Normalbevölke-
rung sowie ausgewählter Probandengruppen zu erheben.

Tabelle 3:

Übersicht über die Reagenzien und die Testdurchführung des
zAg-TES-ELlSA

Erster Antikörper (catching antibody)
Im Hühnerküken produzierter Antikörper gegen T. canis E/S-Antigen

Kontrollserum
Serumpool experimentell mit T. canis infizierter Labormäuse

Testserum
Serum (Liquor, Kammerwasser) 1:2 verdünnt in PBS
(+ 5% Rinderalbumin)

Zweiter Antikörper
Im Kaninchen produzierter Antikörper der IgG-Klasse gegen
T. canis E/S-Antigen

Konjugat
Biotin-konjugierter Anti-Kaninchen-Antikörper
+ Alkalische Phosphatase-konjugiertes Streptavidin

Substrat
ELISA-Amplificationsystcm (Gibco RBL, England)

Ablesung
Filter 492 nm

Inzidenz der Toxokarose in Österreich

Aufgrund der Tatsache, daß das Wissen um die Nosologie der Toxo-
karose innerhalb der Ärzteschaft noch immer sehr begrenzt ist und
daß diese Helminthose nur selten differentialdiagnostisch abgeklärt
wird - einige wenige Kasuistiken dokumentieren immerhin auch
das Auftreten schwerer Krankheitsverläufe (5, 15,50) in Österreich-,
können auch heute noch keine Angaben über die wahre Inzidenz
der Toxokarose in Österreich gemacht werden. Angesichts der Tat-
sache, daß aber die serologische Abklärung von Toxokarose-Ver-
dachtsfällen in Österreich in den letzten Jahren und auch heute
noch ausschließlich in unserem Institut durchgeführt wird, war und
ist es möglich, alle während der letzten drei Jahre in Österreich dia-
gnostizierten Fälle zentral zu erfassen; allerdings wurde und wird in
Österreich nur von einer sehr kleinen Zahl von niedergelassenen
oder Spitalsärzten Serum von Patienten mit Verdacht aufToxoka-
rose regelmäßig zur laboratoriumsdiagnostischen Abklärung ein-
gesandt (Abb. 2). Die der Abbildung 3 zu entnehmenden Zahlen
stellen daher Mindestrichtwerte dar. Insgesamt wurden während
der letzten drei Jahre (1995-1997) durchschnittlich etwa 700 Serum-
proben pro Jahr von Patienten mit Verdacht aufToxokarose an unser
Institut eingesandt, 81% der Serumeinsendungen waren Erstein-
Sendungen, 19% waren Serumeinsendungen im Rahmen von Ver-
laufskontrollen. Die dabei registrierte Inzidenz der Toxokarose
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Tabelle 4:

Ergebnisse der während der letzten Jahre in Österreich durchgeführten
seroepidemiologischen Untersuchungen.

Probandenkollektiv

18jährige Männer

Jäger, Forstarbeiter
Tierärzte
Schwangere
Kanalarbeiter
Schwangere

Bundesland

Vorarlberg,
Tirol, Salzburg
Vorarlberg
Steiermark
Steiermark
Wien
Wien

Anzahl
der unter-
suchten
Seren

7656
1 19
137
267
389
406

Anzahl
der serologisch
positiven
Probanden

283 ( 3,7%)
17 (14,3%)
42 (30,7%)
29 (10,9%)
27 ( 6,9%)
35 ( 8,6%)

Abbildung l b

Abbildung 1:

Mittels ABC-Methode nachge-
wiesenes Toxocam canis E/S-Anti-
gen in histologischen Schnitten.

1 a: Biopsie aus dem Kolon einer
Toxokarose-Patientin.

lb: Leberschnitt einer mit T. canis
infizierten Maus.

(= Fälle mit Toxokarose-assozierter Sympotomatik und
positivem serologischem Befund) war in den Jahren
1995 und 1996 mit 70 (von 592 Ersteinsendungen; ent-
spricht 12%) bzw. 73 (von 627 Ersteinsendungen; ent-
spricht 12%) gleich hoch und ist im Jahre 1997 auf 85
(von 606 Ersteinsendungen; entspricht 14%) leicht ange-
stiegen.

Die Alters- und Geschlechtsverteilung aller in den Jah-
ren 1995 bis 1997 registrierten Toxokarose-Fälle ist der
Abb. 4 zu entnehmen. Demnach war das Geschlechter-
verhältnis ausgeglichen (116 männliche, 112 weibliche
Patienten), das Altersspektrum umfaßte alle Altersklas-
sen (1 bis über 90 Jahre). Besonders auffallend und-auf-
grund der Fachliteratur - für uns unerwartet war der
relativ geringe Anteil (13%) der Kinder (1-10 Jahre) in

unserem Patientenkollektiv (Abb. 4); dies ist dürfte vor allem dadurch bedingt sein,
daß bei älteren Patienten mit einem oft längere Zeit bestehenden uncharakteristi-
schen und/oder unklaren Krankheitsbild mit Eosinophilie im Verhältnis häufiger
die klinische Verdachtsdiagnose „Toxokarose" gestellt und eine Blutprobe zur
serologischen Abklärung eingeschickt wird, als dies bei Kindern der Fall ist.

Insgesamt muß daher in Österreich - unter Zugrundelegung der bei uns fest-
gestellten Registrierung von 70 bis 80 Toxokarose-Fällen pro Jahr - mit einer
tatsächlichen Inzidenz von (zumindest) einigen hundert Fällen gerechnet werden
(6,7).

Häufigkeit von Toxocara-Infestationen des Menschen in Österreich

Während der letzten Jahre wurden mehrere seroepidemiologische Untersuchun-
gen durchgeführt; dabei wurde versucht, sowohl die Antikörperprävalenz der
Normalbevölkerung als auch von besonderen Probandenkollektiven (z. B. von
Personen, die aufgrund ihrer beruflichen Tätigkeit einer Toxocara-Infestation
besonders ausgesetzt sind) zu erheben. Die Ergebnisse dieser Untersuchungen
sind der Tabelle 4 zu entnehmen.

In den Jahren 1995 und 1996 wurden in Zusammenarbeit mit der Medizinischen
Diagnose-Straße der Stellungskommission Innsbruck des Österreichischen Bun-
desheeres (Leiter: Oberstarzt Dr. R. Sief) insgesamt 7.656 18jährige Männer aus
den Bundesländern Vorarlberg, Tirol und Salzburg auf spezifische Antikörper
gegen Toxocam canis E/S-Antigen mittels TES-ELISA und TES-WB getestet. In den
Seren von 283 „Jungmännern" konnten spezifische Antikörper nachgewiesen
werden. Dies entspricht einer Seroprävalenz von 3,7%.; diese ist damit mehr als
doppelt so hoch, wie der von WALDER (51) und WALDER & ASPÖCK (52) bei Schwan-
geren in den Jahren 1986 und 1987 erhobene Wert (8). Trotz dieser (scheinbaren)

Erhöhung der Seroprävalenz - die vermutlich ausschließlich auf den Einsatz sensitiverer Testme-
thoden zurückzuführen ist - erscheint die Durchseuchungsrate der Normalbevölkerung in Öster-
reich im Verhältnis zu unseren östlichen Nachbarstaaten Tschechische Republik (durchschnittlich
18,4%) und Slowakei (durchschnittlich 13,7%) sehr niedrig; in Deutschland (4,8%) und der Schweiz
(2,7-8%) wurden vergleichbare Seroprävalenzen erhoben (18, 26, 43, 49).

Die Austestung von Risikogruppen, nämlich von 119 Jägern und Forstarbeitern in Vorarlberg und
von 137 Tierärzten in der Steiermark - inkludiert in die Studie waren 50% aller niedergelassenen
Tierärzte und Amtstierärzte - hat erwartungsgemäß mit 14,3 bzw. 30,7% wesentlich höhere Durch-
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Abbildung 2:

Geographische Zuordnung (auf Bezirksniveau) der Serumeinsender in den Jahren 1995 bis 1997
in Österreich.

• Serumeinsendungen H Ersteinsendungen H Verlaufskontrollen • Fälle

Abbildung 3:

Anzahl der Serumeinsendungen und der im Klinischen Institut für Hygiene der Universität Wien
registrierten Toxokarose-Fälle in den Jahren 1995 bis 1997.

seuchungsraten ergeben (13, 14, 33). Aller-
dings wiesen auch die Schwangeren in der
Steiermark, die wir als Kontrollgruppe verglei-
chend getestet haben, mit 10,9% Seropositiven
eine wesentlich höhere Seroprävalenz auf, als
wir aufgrund der im Westen Österreichs bei
den 18jährigen Männern erhobenen, erwartet
haben. Eine unerwartet niedrige Antikörper-
prävalenz haben wir hingegen bei den Kanal-
arbeitern in Wien (die Studie, in die beinahe
alle derzeit aktiven Kanalarbeiter einbezogen
wurden, wurde gemeinsam mit dem Ludwig
Boltzmann-Institut für Umweltpathologie an
der Lungenabteilung des Krankenhauses
Lainz [Leiter: Prim. Dr. Zwick] durchgeführt)
festgestellt. „Nur" 27 der insgesamt 389 Gete-
steten war serologisch positiv, dies entspricht
einer Seroprävalenz von 6,9%. Damit liegt
diese sogar etwas unter jener, die wir bei 406
Schwangeren in Wien festgestellt haben.

Daraus kann wohl nur abgeleitet werden,
daß Kanalarbeiter hinsichtlich Toxocara kei-
nem höheren Infektionsrisiko ausgesetzt sind
als die Normalbevölkerung.

Toxocara-Infestationen des Menschen sind
damit sehr viel häufiger, als man bislang
angenommen hat. Versucht man, auf der
Basis unserer seroepidemiologischen Unter-
suchungsergebnisse (3,7% in der Normal-
bevölkerung) eine Prävalenzschätzung für die
gesamte Bevölkerung Österreichs, so muß -
bei 7,6 Millionen Österreichern (Zensus 1991) -
ohne Einbeziehung von Risikogruppen - mit
etwa 280.000 serologisch Positiven gerechnet
werden. Zwar ist völlig unbekannt, wieviele
serologisch Positive auch wirklich klinisch
manifest erkranken, wenn wir aber (spekula-
tiv) annehmen, daß vielleicht nur 0,1% der
serologisch Positiven auch tatsächlich an einer
Toxokarose erkrankt, wären dies immerhin
etwa 280 Patienten pro Jahr in Österreich.

Die Überlegung, daß die Inzidenz lOmal so
hoch anzusetzen ist, erscheint indes durchaus
realistisch. Aber auch ohne spekulative
Annahme stellt die roxocara-Infestation und
auch die Toxokarose zweifellos die häufigste
extraintestinale Helmintheninfestation/Hel-
minthose (zumindest) Mitteleuropas dar.
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Abbildung 4:

Alters- und Geschlechtsverteilung
der in den Jahren 1995 bis 1997
registrierten Toxokarose-Fälle.

Probleme und Herausforderungen

Die Toxokarose-Forschung im allgemeinen -
in Österreich im besonderen - ist im wesentli-
chen mit drei Problemkomplexen konfrontiert:

1. Das nach wie vor begrenzte Wissen über
die Nosologie der Toxokarose innerhalb der
Ärzteschaft hindert wesentlich die wissen-
schaftliche, insbesondere klinische Forschung,
da einerseits nur ein geringer Teil der Toxoka-
rose-Fälle als solche erkannt (und behandelt)
wird und andererseits - wiederum als Folge
mangelnden Wissens - kaum klinische Erfah-
rung in der medizinischen Betreuung der
Patienten gewonnen und weitergegeben
werden kann. Allerdings ist das pleomorphe
klinische Spektrum der Toxokarose sicher mit
eine Ursache dafür, daß die Toxokarose nicht

häufiger differentialdiagnostisch abgeklärt wird: Das LMV-Syndrom muß nicht immer klassisch
(rezidivierende Bronchitiden, Fieber, Hepatomegalie, Eosinophilie, Hypergammaglobulinämie)
ausgeprägt sein, das „covert toxocarosis-Syndrom" ist ohnehin nur ungenau definiert (Husten,
Kopfschmerzen, Schlaf-, Verhaltensstörungen mit und ohne Eosinophilie) und selbst der Terminus
„Okuläres Larva m/gnms-Syndrom" stellt einen Sammelbegriff für durch T. canis (oder T. cati) her-
vorgerufene Entzündungsreaktionen, die in jedem Teil des Auges auftreten können, dar.

Um das Wissen über die Toxokarose in Österreich weiter zu vermehren und zu verbreiten,
machen wir bereits seit mehreren Jahren in Vorlesungen und Vorträgen im Rahmen der Ärzteaus-
und -Weiterbildung sowie durch publikatorische Tätigkeiten auf die medizinische Bedeutung die-
ser wichtigen, autochthon vorkommenden Helminthozoonose aufmerksam. Diese Bemühungen
sollen auch während der nächsten Jahre intensiv fortgesetzt werden.

2. Toxocara-Infestationen des Menschen können heute durch den Nachweis spezifischer IgG-
Antikörper mittels TES-EL1SA und TES-WB - aufgrund der hohen Sensitivität und Spezifität des
Testsystems - sehr schnell und sicher festgestellt werden. Die medizinische Relevanz dieses Test-
systems hinsichtlich einer Aussage über den Infektionszeitpunkt, den Krankheitsstatus des
Patienten oder über den (Miß-)Erfolg einer durchgeführten Therapie, ist allerdings - aufgrund der
langen Persistenz von IgG-Antikörpern - sehr begrenzt (2). Auch durch die Etablierung von Tests
zum Nachweis spezifischer Antikörper anderer Antikörperklassen (z. B. IgE, IgA, IgM) oder von
zirkulierendem Antigen hat - außer in Einzelfällen - keine generelle Verbesserung der klinischen
Relevanz des serologischen Testinstrumentariums gebracht (3, 6, 7, 34, 35).

Um die klinische Relevanz des „labordiagnostischen Managements" essentiell verbessern zu
können, muß vorerst mehr Einblick in die Mechanismen der Immunabwehr gewonnen werden.
Immerhin ist es ja eine Tatsache, daß Toxoa/ra-Infestationen des Menschen in den meisten Fällen
klinisch völlig unauffällig verlaufen und daß nur wenige Menschen eine Toxokarose entwickeln,
wobei es nach wie vor völlig offen ist, ob die Toxokarose-Patienten unmittelbar durch den Parasi-
ten geschädigt werden, oder ob nicht immunpathologische Phänomene für die Krankheitssym-
ptome (mit)verantwortlich sind (25). Wir haben deshalb bereits vor einiger Zeit begonnen, Toxocara
canis (und auch Ascaris suum-) Antigene immunologisch und molekularbiologisch zu charakteri-
sieren und auf ihre immunbiologische und immunpathologische Bedeutung (und damit letzlich auf
ihre klinische Relevanz) zu überprüfen. Erste Ergebnisse dieser Untersuchungen haben nun
tatsächlich gezeigt, daß sowohl bei VLM- als auch bei OLM-Patienten - im Gegensatz zu asympto-
matischen, aber Toxoomz-Antikörper positiven Probanden signifikant erhöhte Spiegel von
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IgE/Anti-IgE-Immunkomplexen nachgewiesen werden konnten; so daß zu vermuten ist, daß diese
Immunkomplexe bei VLM- und OLM-Patienten an der Induktion von Überempfindlichkeitsreaktio-
nen vom Typ III beteiligt sind (36, 37, 38).

3. Ein drittes bislang noch ungelöstes Problem stellt die Therapie der Toxokarose dar. Heute ste-
hen mit den Benzimidazol-Derivaten Thiabendazol, Mebendazol und Albendazol zwar hochwirk-
same, insbesondere gegen Nematoden gerichtete Antihelminthika zur Verfügung stehen, ihre
Effizienz bei der Behandlung Toxokarose wird in der Fachliteratur jedoch unterschiedlich beschrie-
ben. Während STÜRCHLER et al. (44) eine 5tägige Behandlung mit (minimal) 2x5 mg/kg/die Alben-
dazol oder eine 5tägige Thiabendazoltherapie (2 x 25 mg/kg/die) empfehlen, gibt Magnaval et al.
(32)für Albendazol eine Wirksamkeit von 53%, für Mebendazol (10-15 mg/kg/die, drei Tage pro
Woche, sechs Wochen lang) von 57% und für Thiabendazol von 47-50% an. Unserer Erfahrung nach
- allerdings liegen derzeit noch keine entsprechenden Analyseergebnisse vor - scheint eine 5tägige
Verabreichung von Albendazol (in der oben angegebenen Dosis) nicht ausreichend zu sein, da wir
bei manchen Patienten zwar eine kurzfristige klinische Besserung und auch eine Normalisierung
der Eosinophilenzahl beobachten konnten, zu einer dauerhaften klinischen Besserung kam es
aber nur sehr selten. Weitere Beobachtungen - klinisch-pharmakologische Studien z. B. über die
Wirkung von Ivermectin auf die Toxocara-Larven sind derzeit nicht möglich - werden notwendig
sein, um die Behandlung der Toxokarose - zumindest des LMV- und des „covert toxocarosis-Syn-
droms" - mit den vorhandenen Wirkstoffen zu optimieren. Die Behandlung des „Okulären Larva
/n/grans-Syndroms" besteht heute ja im wesentlichen darin, die Entzündungsreaktionen sympto-
matisch (z. B. mit Kortikosteroiden) zu behandeln und eine antihelminthische Therapie entweder
überhaupt nicht oder nur unter Kortisonschutz durchzuführen (16).

Zusammenfassung Toxocara canis und Toxocara cati, die Erreger der Toxokarose des Menschen (i. e. Lai~va migrans
visceralis-, okuläres Larva /7i/gr<ms-Syndrom, covert toxocarosis) sind in Österreich weitverbreitete
Parasiten von Hunden, Füchsen und Katzen. Über Vorkommen und Häufigkeit der Toxokarose des
Menschen ist indes in Österreich, wie auch in anderen Ländern Mitteleuropas, nur wenig bekannt.

Im Jahre 1992 wurde daher an der Abteilung für Medizinische Parasitologie des Klinischen Insti-
tuts für Hygiene der Universität Wien ein Langzeitforschungsprojekt begonnen, um einerseits das
bestehende serologische Testinstrumentarium weiter zu verbessern und um andererseits wichtige
epidemiologische Parameter (Sero-)Prävalenz, Risikogruppen, Inzidenz zu erheben.

In der vorliegenden Arbeit werden die während der letzten fünf Jahre erhaltenen Ergebnisse der
immundiagnostischen und epidemiologischen Untersuchungen zusammengefaßt, die dabei auf-
getretenen Probleme aufgezeigt und Wege der Bewältigung dieser Probleme diskutiert.

Schlüsselwörter Toxocara canis, T cati, Toxokarose, Österreich, Epidemiologie, Immundiagnostik.

Summary Toxocarosis research in Austria - results, problems and challenges

Toxocara canis and Toxocara cati, the causative organisms of toxocarosis (Laiva migrans visceralis
syndrome, ocular Larva migrans syndrome, covert toxocarosis) are very common parasites of dogs,
foxes and cats in Central European countries and, thus, also in Austria. Our knowledge on the inci-
dence and prevalence of human Toxocara infestations and, in particular on toxocarosis is, however,
very limited.

Thus, in 1992 a long-term study was started in order to improve serological tools for individual
as well as seroepidemiologic examinations on one hand and to assess the main epidemiological
parameters (incidence, prevalence, geographic distribution, people at risk) on the other hand.
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The present paper summarizes results of immunodiagnostic and epidemiologic research, points
out the main problems and limits of toxocarosis research and discusses the possible ways of resol-
ving these problems.

Key words Toxocara canis, T. cati, toxocarosis, Austria, epidemiology, immunodiagnosis.
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