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Das AIDS-MED-INFO wird alle 3-6 Monate herausgegeben und ist als Loseblattsammlung gedacht. Stell-
vertretend sollen ,,dumme Fragen® zu HIV und AIDS gestellt werden. Wissen ist eine wichtige Voraussetzung
fiir den selbstbewufsten Umgang mit der eigenen Erkrankung.

Die bisher erschienen Ausgaben der MED-INFO-Reihe konnen bei den regionalen AIDS-Hilfen angefordert

werden.
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TOXOPLASMOSE

WAS IST EINE
TOXOPLASMOSE?

Als Toxoplasmose wird eine Erkrankung bezeichnet,
die durch den Erreger Toxoplasma gondii hervorge-
rufen wird. Dieses sogenannte ,,Protozoon® gehort
wie die Bakterien, Viren und Pilze zu den Kleinstlebe-
wesen (= Mikroorganismen). Deren gemeinsame
Eigenschaft ist, dass sie andere Lebewesen besiedeln
miissen, um tberleben zu konnen. Toxoplasma gon-
dii kann Vogel, Reptilien und Sdugetiere (und damit
auch den Menschen) befallen.

Zu einer Aufnahme des Erregers in den menschlichen
Korper (= Infektion) kommt es, wenn der Erreger
direkt oder tiber Umwege in den Magen-Darm-Kanal
gelangt. Dies geschieht hauptsichlich durch den Ver-
zehr von rohem oder ungentigend erhitztem Fleisch
das mit Toxoplamsmen-Eiern verseucht ist. Ein
weiterer, recht seltener Weg der Infektion besteht
durch den Kontakt mit Katzen bzw. Katzenkot, da
sich der Erreger im Darm von Katzen vermehrt. Der
Toxoplasmose-Erreger bzw. seine Eier konnen aber
iiberall zu finden sein, also zum Beispiel in der Erde.

Die geschilderte weite Verbreitung ist der Grund
dafiir, dass die meisten Menschen sich irgendwann
einmal in threm Leben mit dem Toxoplasmose-Er-
reger infizieren. Schatzungen gehen davon aus, dass
in Abhingigkeit zu den regionalen Ernahrungsge-
wohnheiten ca. 60 bis 70 Prozent der Erwachsenen in
Deutschland mit Toxoplasma gondii infiziert sind.
Auch ein gesundes, voll funktionsfihiges Immun-
system kann die Erreger nicht abtoten. Es kapselt die
Erreger ein und hindert sie so an der Vermehrung,
So bleibt man zwar lebenslang infiziert, aber die ein-
gekapselten Erreger konnen keine Krankheit verursa-
chen.

Die Ansteckung mit Toxoplasma gondii merken die
allermeisten Menschen gar nicht, weil sie nicht wirk-
lich krank werden. Bei einigen Menschen lost der
Erreger grippedhnliche Beschwerden aus und nur in
ganz seltenen Fillen kommt es zu einer ernsthaften
Erkrankung. Gefahrlich ist der Erreger dann, wenn
sich eine Frau wihrend einer Schwangerschaft



WIE MACHT SICH
EINE TOXOPLASMOSE
BEMERKBAR
(SYMPTOME)?

infiziert, weil es bei dem Kind zu Missbildungen
kommen kann.

Bei Menschen, deren Immunsystem geschwicht ist,
kann die Toxoplasmose zu einer gefihrlichen Erkran-
kung werden. In den allermeisten Fillen handelt es
sich um die Reaktivierung der eingekapselten Erreger.
Das heifit: Wenn das Immunsystem geschwicht wird,
kann es die Kapsel, in die es die Erreger eingeschlos-
sen hat, nicht langer ,,geschlossen® halten. Die lingst
im Korper vorhandenen Toxoplasmose-Erreger fan-
gen wieder an sich zu vermehren und verursachen
dann die Krankheit Toxoplasmose.

Es kann aber auch vorkommen, dass ein immunge-
schwichter Mensch, der noch nie Kontakt mit dem
Erreger hatte, sich neu infiziert. Dann fithrt die nor-

malerweise harmlose Infektion, die von einem ge-
sunden Immunsystem problemlos bekampft werden
konnte, zu einer schweren Erkrankung.

Je schwicher das Abwehrsystem ist, desto grofier ist
die Gefahr einer Erkrankung an einer Toxoplasmose.

Die Toxoplasmose ist genauso wie zum Beispiel die
Pneumozystis-carinii-Pneumonie (PcP; s. MED-INFO
Nr. 32) eine sogenannte ,opportunistische Infektion .
Das heifst, der Erreger kann sich nur deshalb vermeh-
ren, weil das geschwichte Abwehrsystem es nicht
schafft, ihn ,,in Schach zu halten® - der Erreger ,nutzt
die Gelegenheit (daher opportunistisch). Zusammen
mit der PcP und der Zytomegalie gehort die Toxo-
plasmose zu den haufigsten lebensbedrohlichen
opportunistischen Infektionen bei AIDS.

Aus bisher nicht geklarten Griinden siedeln sich die
Toxoplasmose-Erreger mit Vorliebe im Gehirn an.
Wenn von Toxoplasmose im Zusammenhang mit
HIV die Rede ist, meint man in der Regel eine Toxo-
plasmose des Gehirns. Gelegentlich werden aber auch
die Augen, die Leber, die Lunge oder die Herzmuskel
befallen. Aber diese Erkrankungen sind sehr selten.

Die Beschwerden, die durch eine Toxoplasmose des
Gehirns ausgelost werden, konnen in ihrer Art und
Schwere sehr unterschiedlich sein. Die konkreten
Beschwerden hangen davon ab, an welcher Stelle des
Gehirns die Erreger siedeln und wie stark sie sich aus-
breiten. Deshalb kann man nie voraussagen, ob eine
Toxoplasmose die Funktion des Gehirns stark, mittel
oder schwach beeinflusst, oder welche Gehirntitig-
keiten - wie zum Beispiel die Sprache, die Bewegungs-
koordination oder der Tastsinn - gestort werden. Aus
diesem Grund kann man an den Beschwerden, die ein
Mensch hat, nicht sehr gut erkennen, ob eine Toxo-
plasmose vorliegt.

Anhaltendes Fieber tiber 38,5 °C tritt bei etwa der
Hilfte der Patienten auf. In etwa der Hilfte aller
Fillen macht sich die Toxoplasmose dadurch be-
merkbar, dass tber einen lingeren Zeitraum starke
Kopfschmerzen auftreten. Charakteristisch fiir diese
Kopfschmerzen ist, dass sie durch Schmerzmittel
schwer oder gar nicht weggehen. Allerdings sind star-
kere Kopfschmerzen oder Sprachstorungen (Aphasie)
in der Frithphase der Toxoplasmose eher selten.
Sprachstorungen treten in einem spiteren Stadium
der Erkrankung bei etwa jedem fiinften Patienten auf.

Oder es kann passieren, dass jemand ein Bein oder
einen Arm eine Zeitlang nicht mehr oder nicht mehr
richtig bewegen kann oder dort ein Taubheitsgefiihl
hat. Diese Beeintrichtigungen werden unter starker
Belastung deutlicher spiirbar - im normalen Alltag
konnen sie lange unbemerkt bleiben. Meistens ge-
schieht so etwas nur an einer Korperhilfte - die
andere ist nicht beeintrichtigt.

Es kann auch sein, dass die erkrankte Person unter
Benommenheit oder an einer Konzentrations-
schwiche leidet. Bei etwa 80 Prozent der Patienten
kommt es zu einer Wesensveranderung, was bedeuten
kann, dass der/die Erkrankte zerfahrener oder lau-
nischer als sonst ist oder sich auf einmal schwer tut,
mit anderen Menschen lingere Gesprache zu fithren.
Etwa 20 Prozent dieser Erkrankten sind voriiberge-
hend oder linger verwirrt, wissen nicht, wo sie sich
befinden oder erkennen Angehorige oder Freunde
nicht mehr. Solche Dinge fallen meistens den An-
gehorigen und Freunden auf und nicht so sehr dem
Betroffenen selbst. Diese Krankheitszeichen treten
normalerweise aber erst in einem fortgeschritteneren
Stadium auf.

Sehr verdichtige Anzeichen fiir eine Toxoplasmose
des Gehirns sind anhaltendes Fieber tiber 38,5 °C,
Sehstorungen wie Halbseitenblindheit (Ausfall einer
Hilfte des Gesichtsfelds) oder Doppelbilder, Storun-
gen der Feinmotorik sowie mit Medikamenten nicht
behandelbares Erbrechen, fiir das keine andere Ursa-
che vorliegt.



Diese beschriebenen Beschwerden werden oft nicht
als Zeichen einer Toxoplasmose erkannt. Deshalb ist
es wichtig, solche scheinbar unwichtigen Verande-
rungen ernst zu nehmen und zu einem Arzt zu gehen.

Neben den schleichend auftretenden Beschwerden
gibt es auch plotzliche Vorkommnisse, die auf Schadi-
gungen des Gehirns durch die Toxoplasmose beruh-
en. Ein solches plotzliches Ereignis ist der Krampf-
anfall. Er tritt in der Regel erst in einem spaten Sta-
dium der Hirn-Toxoplasmose auf und auch nur bei
etwa 13 Prozent der Patienten. Dabei kommt es fiir
einen Zeitraum von wenigen Sekunden bis Minuten
zu einem ,Blackout“ des Gehirns, was man sich wie
einen Kurzschluss vorstellen kann. Der betroffene
Mensch verliert fiir kurze Zeit das Bewusstsein, hiu-
fig treten dann zuckende, krampfende Bewegungen
auf. Oft folgt danach eine Phase, in der der Erkrank-
te verwirrt wirkt, nicht weifs, wo er sich befindet oder
Angehorige oder Freunde nicht erkennt. Das geht
meist innerhalb weniger Minuten, spétestens nach
zwei bis drei Stunden wieder vorbei. Manche Men-
schen fallen nach einem solchen Anfall in einen tiefen
Schlaf und wachen nach ein paar Stunden mit Mus-
kelkater wieder auf. Immer fehlt dem Erkrankten die
Erinnerung an das Geschehene.

Fir Angehorige oder Freunde, die einen solchen
Krampfanfall beobachten, wirkt das Ganze meist
sehr dramatisch. In der Regel ist ein Anfall aber nur
dann gefahrlich, wenn der Krampfende stiirzt oder
wihrend der Zuckungen mit Armen, Beinen oder
dem Kopf gegen herumstehende Hindernisse stofit
und sich verletzt. Zuschauer eines solchen Anfalls
konnen daher am besten helfen, indem sie den Betrof-
fenen vor harten, spitzen oder scharfen Gegenstanden
schiitzen, ihn also von Zimmer- oder Hauswand weg-
ziehen und herumstehende Hindernisse wie Stiihle
oder Tische wegraumen.

Dem Krampfenden wihrend des Anfalls einen Keil
oder ein Beiffholz zwischen die Zahne zu schieben -
ein Ratschlag, den man sehr hdufig hort oder liest - ist
in den allermeisten Fllen nicht ohne grofere Kraft-
anstrengung moglich und kann - vor allem bei unge-
iibten Personen - zu weiteren Verletzungen sowohl
des Hefers als auch des Patienten fiihren. Man kann
es versuchen, wenn es aber nicht sofort problemlos
gelingt, sollte man es besser lassen.

Vorsichtshalber sollte bei einem Krampfanfall der be-
handelnde Arzt oder ein Notarzt gerufen werden.
Meist héren Krampfanfille zwar nach wenigen Mi-

nuten von selbst auf, manchmal konnen sie aber auch
langer dauern oder sich in schneller Folge wiederho-
len und miissen dann medikamentos behandelt wer-
den. Wenn wihrend des Anfalls kein (Not-)Arzt ver-
stindigt wurde, ist es aber nach dem Anfall unbe-
dingt ratsam, seinen Arzt aufzusuchen. Dies gilt auch
fir andere plotzliche Ereignisse wie zum Beispiel die
Lihmung einer gesamten Korperhalfte (Hemiparese),
die bei etwa 60 Prozent der Toxoplasmosen auftritt.

Die gleichen Beschwerden, wie sie bei einer Toxo-
plasmose auftreten, konnen auch durch andere Er-
krankungen hervorgerufen werden. Dazu gehort die
sogenannte HIV-bedingte Enzephalopathie, eine
Erkrankung, die auf direkten Schiadigungen des Ge-
hirns durch HIV beruht oder das primare ZNS-Lym-
phom, einer Form von Krebs. Einige der geschilder-
ten Symptome konnen aber auch durch Infektionen
mit anderen Erregern (beispielsweise Hirnhautent-
ziindungen durch Viren, Bakterien oder Pilze), durch
einen Tumor oder durch eine psychische Erkrankung,
wie etwa eine Depression, verursacht werden. Des-
halb ist es wichtig, bei solchen Beschwerden regel-
mifig zum Arzt zu gehen - egal ob die Beschwerden
neu aufgetreten sind, oder dem Arzt schon bekannt
sind - damit eine Toxoplasmose rechtzeitig erkannt
werden kann.

Der Toxoplasmose-Erreger kann auch die Netzhaut
des Auges befallen und dort eine Entziindung auslo-
sen (= Retinitis). Es kommt zu Sehstorungen, die von
leichtem Verlust der Sehschirfe und Einengung des
Gesichtsfeldes bis hin zur Erblindung gehen konnen
(Einengungen des Gesichtfeldes und andere Sehstor-
ungen konnen auch bei der Hirn-Toxoplasmose auf-
treten. Dabei ist dann nicht die Netzhaut des Auges
geschadigt, sondern die Region im Gehirn, die die aus
den Augen kommenden Signale verarbeitet und zu
Bildern zusammensetzt.). Weitaus haufiger werden
solche Beschwerden allerdings durch einen Befall mit

Zytomegalie-Viren ausgelost. Nur der Arzt kann
erkennen, was die Ursache der Sehstorungen ist.
Dazu wird eine Augenspiegelung gemacht: Es werden
Augentropfen verabreicht, die die Pupillen erweitern.
Dann wird mit einem Augenspiegel (einer Art Lupe
mit Lampe) in das Auge geschaut. Diese Untersu-
chung ist vollig schmerzlos. Nach der Untersuchung
sieht man eine Zeitlang noch etwas verschwommen
und man ist sehr lichtempfindlich, das geht aber nach
eine bis zwei Stunde wieder weg.

Meistens treten die Sehstorungen erst auf, wenn die
Toxoplasmose im Auge schon weit fortgeschritten ist.



WIE LASST SICH

EINE TOXOPLASMOSE
NACHWEISEN
(DIAGNOSE)?

Menschen mit einer Immunschwiche sollten daher
regelméfig ein- bis zweimal jéhrlich zum Augenarzt
gehen und sich die Augen untersuchen lassen. (Haben
sie bekannte HIV-bedingte Erkrankungen im Auge,
wird sie der Augenarzt sicherlich hdufiger zu einer
Untersuchung einbestellen.)

Eine frithzeitig erkannte Toxoplasmose kann oft so
gut behandelt werden, dass keine Schiden im Gehirn
oder am Auge zuriickbleiben.

Viele Infektionskrankheiten lassen sich durch Blut-
tests nachweisen. Auch bei der Toxoplasmose lassen
sich Tests auf Antikorper (IgG-Antikorper) durch-
fihren. Da (wie oben erwahnt) die meisten Menschen
den Erreger und damit auch Antikorper ohnehin in
sich tragen, heifst ein positives Testergebnis nicht,
dass man eine akute Toxoplasmose hat. Hat aber
jemand ein negatives Ergebnis (konnen also keine
Antikorper nachgewiesen werden) hat er - auch wenn
er die oben beschriebenen Krankheitszeichen zeigt -
mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit
keine Toxoplasmose.

Dieser Antikorpertest gehort zur Grunddiagnostik
bei HIV-Patienten und spielt bei der Vorbeugung
gegen eine Toxoplasmose (siehe unten) eine wichtige
Rolle.

Die Untersuchung der Riickenmarksfliissigkeit (= Li-
quor) ergibt zwar keinen eindeutigen Nachweis des
Toxoplasmose-Erregers, ist aber unter Umstinden
wichtig, wenn es darum geht, andere Erkrankungen
auszuschlieflen. Wirrde man in der Riickenmarks-
fliissigkeit zum Beispiel den Pilz Kryptokokkus fin-
den, wire dieser als Ursache der Beschwerden anzu-
nehmen. Den Liquor, der das gesamte Riickenmark
und das Gehirn umspiilt, gewinnt man durch eine
Lumbalpunktion. Dabei wird zwischen zwei Wirbeln
der Lendenwirbelsdule eine hohle Nadel in den
Riickenmarkskanal gestochen und etwas Flissigkeit
abgelassen, die dann untersucht wird. Normalerweise
ist diese Untersuchung nicht schmerzhafter als eine
Blutentnahme. Ab und zu kann es passieren, dass
starkere Schmerzen auftreten - meistens Kopfschmer-
zen oder Schmerzen, die wie ein Stromschlag in eins
der Beine ziehen. Solche Nebenwirkungen sind aber
selten. Hat der Arzt aufgrund der Krankheitszeichen
und vielleicht der Blutwerte die Verdachtsdiagnose
Toxoplasmose des Gehirns gestellt, wird es weitere
Untersuchungen veranlassen, um diese Diagnose ab-
zusichern.

Eine sehr zuverlassige Methode ist eine Schichtauf-
nahme des Gehirns mittels Rontgenstrahlen. Dieses

Verfahren nennt man Computertomographie oder
kurz CT. Dabei werden viele schmale und schwache
Biindel Rontgenstrahlen durch den zu untersuchen-
den Korperteil geschickt. Dazu wird ein Rontgen-
gerdt benutzt, das um den Korper herumkreist. Des-
halb ist es wie eine Rohre gebaut, in der derjenige, der
untersucht werden soll, fir einige Minuten still liegen
muss. In der Wand der Rohre sind Vorrichtungen ein-
gebaut, die messen, wie viele Strahlen durch den
Korper hindurchgelangen. Ein Computer errechnet
aus diesen Signalen ein sehr genaues Bild des Korper-
inneren und stellt es in Schichten dar. Auf diesen
Schichtbildern kann der Arzt Veranderungen des
Gehirns feststellen. Um die Veranderungen bei der
Toxoplasmose gut erkennen zu konnen, wird vor der
Durchfithrung eines CT ein Kontrastmittel gegeben.
Das Kontrastmittel gelangt tiber die Blutbahn in das
Gehirn und lagert sich dort bevorzugt am Rand der
erkrankten Stellen an. Auf dem CT sieht man dann
ganz typische dunkle runde Flecken verschiedener
Grofle, die einen hellen Rand haben.

Nicht immer sieht man diese Ringstrukturen gleich
zu Beginn einer Toxoplasmose. Dann empfiehlt es
sich, die CT-Untersuchung nach zwei bis drei Wochen
zu wiederholen, falls der Verdacht auf eine Toxoplas-
mose weiter besteht und keine anderen Ursachen fur
die Beschwerden gefunden werden. In der Regel ist
die Krankheit dann weiter fortgeschritten und die
Veranderungen sind deutlicher zu erkennen. Von eini-
gen Arzten wird empfohlen, bei Menschen mit HIV
schon im gesunden Zustand CT-Aufnahmen anferti-
gen zu lassen, damit man bei einem Verdacht auf eine
Toxoplasmose eine Vergleichsmoglichkeit hat.

Ein CT stellt eine geringere Belastung durch Ront-
genstrahlen dar, als eine normale Rontgenaufnahme.
Schwierigkeiten ergeben sich manchmal dadurch,
dass gelegentlich Patienten in der engen Rohre Platz-
angst bekommen. Sollte man zu Platzangst neigen, ist
es sinnvoll, das dem Arzt vorher mitzuteilen. Es be-
steht dann die Moglichkeit, ein leichtes Beruhigungs-
mittel zu nehmen.



Eine andere Untersuchungsmethode ist die Kernspin-
tomographie oder MRT (Magnetresonanztomogra-
phie). Ahnlich wie bei einem CT entstehen auch bei
einer Kernspintomographie Schichtaufnahmen. Dabei
werden allerdings keine Rontgenstrahlen, sondern
elektromagnetische Wellen eingesetzt. Es entsteht
also gar keine Strahlenbelastung. Auch hier muss der-
jenige, der untersucht werden soll, still in einer Rohre
liegen - allerdings etwas langer als bei einem CT. Ein
MRT zeigt noch viel genauere Bilder als ein CT. Doch
da es sich um eine sehr aufwendige Untersuchung
handelt, die sehr viel linger dauert, sehr viel teurer
ist, und langst nicht jedes Krankenhaus einen Kern-
spintomographen hat, kann nicht bei jedem Betroffe-
nen ein MRT angefertigt werden. Wenn die typischen
Ringstrukturen auf dem CT gut zu erkennen sind, ist
das auch gar nicht notig.

Die Toxoplasmose-Serologie (Antikorper gegen To-
xoplasma gondii im Blut - siehe weiter oben), die
Helferzellzahl, die medikamentose Vorgeschichte
(HAART und Prophylaxen) spielen fiir den behan-

delnden Arzt bei der Diagnostik eine wichtige Rolle.
Eine Toxoplasmose bei negativen Antikorpertiter ist
zwar moglich, aber in der Praxis eine absolute Ra-
ritdt. Etwa 90 Prozent aller Toxoplasmosen treten bei
Menschen auf, die weniger als 100 Helferzellen
haben. Bei Menschen, die eine Toxoplasmose-
Prophylaxe durchfithren und/oder eine antiretrovi-
rale Therapie einnehmen, tritt auch bei weniger als
100 Helferzellen eine Toxoplasmose nur sehr selten
auf. Neben den CT- oder MRT-Bildern braucht der
behandelnde Arzt all diese Informationen, um sicher
entscheiden zu konnen, ob es sich um eine Toxoplas-
mose oder eine andere Erkrankung handelt.

Mittlerweile gibt es neuere Nachweisverfahren, die in
der Lage sind, den Erreger direkt nachzuweisen. Sie
funktionieren nach dem gleichen Prinzip, wie die
Viruslastmessung. Da diese Verfahren allerdings noch
nicht ganz ausgereift sind, sind sie noch nicht als 100-
prozentig sicher anzusehen und stehen auch nicht
uiberall zur Verfigung.

Die frithzeitige Diagnose und Behandlung ist ent-
scheidend. Je linger sich eine Toxoplasmose uner-
kannt weiter ausbreitet, desto geringer ist die
Chance, dass sie abheilt ohne Schiden zu hinterlas-
sen. Wird die Toxoplasmose friihzeitig erkannt und
behandelt, wird sie in den allermeisten Fillen ab-
heilen, ohne spiirbare Schaden zu hinterlassen. Wobei
hier unter abheilen nicht Heilung zu verstehen ist,
denn wie schon beschrieben, bleiben die Toxoplas-
men im Korper. Daran dndert auch eine erfolgreiche
Behandlung nichts.

Bei einer moglichst frithzeitigen Diagnose spielt der
Erkrankte selbst eine nicht unwesentliche Rolle.
Spielt er die Beschwerden und Krankheitszeichen her-
unter, kann es dauern, bis er zum Arzt geht - in der
Zwischenzeit breitet sich die Toxoplasmose immer
weiter im Gehirn aus. Freunde und Angehorige
spielen ebenfalls eine besondere Rolle. Sie bemerken
die hiufig vorkommenden psychischen Verinderun-
gen zuerst. Oft sind sie sich aber nicht sicher, ob die
Veranderung, die sie glauben zu bemerken wirklich
ist, oder ob sie sich das nur einbilden. AufSerdem ist
es sicherlich nicht ganz einfach, jemanden auf seinen
psychischen Zustand anzusprechen. Der Satz: ,Ich
glaub’ Du spinnst wohl!“ ist blicherweise ja nicht
wirklich ernst gemeint - im Zusammenhang mit
durch eine Toxoplasmose hervorgerufenen Verinde-

rungen allerdings dann doch. Man sollte als HIV-
Positiver seine Freunde und Angehorigen von sich aus
drauf aufmerksam machen, dass es die Toxoplasmose
gibt und wie sie sich bemerkbar macht. Dann ist es
fiir Freunde und Angehorige viel einfacher, mich dar-
auf anzusprechen, dass man eine Veranderung an mir
wahrnimmt.

Manchmal hat der Erreger das Gehirngewebe jedoch
stellenweise so zerstort, dass auch nach einer erfolg-
reichen Behandlung Beschwerden zuriick bleiben.
Damit muss man sich wohl oder ibel erst einmal
abfinden. Das hort sich jetzt so an, als ob man gegen
die zuriickgebliebenen Schidden nichts tun konnte.
Das stimmt nicht. Es dauert manchmal lange und
kostet viel Kraft und Arbeit, aber mit herkommlichen
Rehabilitationsmafnahmen -
Schlaganfillen oder Unfillen eingesetzt werden -
lassen sich viele der zurtickgebliebenen Schiden aus-
gleichen.

wie sie auch nach

Die Toxoplasmose ist unbehandelt eine todliche Er-
krankung. Die Erreger breiten sich dann immer
weiter im Gehirn aus und verursachen schwere Scha-
den bis zum Atemstillstand oder Zusammenbruch
des Kreislaufs oder anderer lebenswichtiger Korper-
funktionen.

WIE WIRD EINE
TOXOPLASMOSE
BEHANDELT
(THERAPIE)?



Bei Patienten mit einer positiven Toxoplasma-Sero
logie, weniger als 150 Helferzellen und bestimmten
Symptomen wird meist sofort mit einer Toxoplas-
mose-Therapie begonnen, ohne die Ergebnisse der
CT- oder MRT-Untersuchungen abzuwarten. Bestati-
gen die Bilder des CTs bzw. MRTs den Verdacht auf
eine Toxoplasmose nicht und verbessert sich der Zu-
stand des Patienten innerhalb von 10 Tagen nicht,
wird die Therapie wieder abgesetzt. Dann kann
davon ausgegangen werden, das es sich nicht um eine
Hirn-Toxoplasmose gehandelt hat. Das hort sich alles
ein bisschen sehr nach Experiment an, aber eine
schnelle Behandlung der Toxoplasmose ist wichtig,
um zu verhindern, dass im Gehirn Schiden zuriick-
bleiben. Da die zur Behandlung eingesetzten Medika-
mente nur voriibergehende Nebenwirkungen haben,
ist es allemal weniger schidlich, ein paar Pillen
umsonst geschluckt zu haben, als zu lange abgewar-
tet zu haben, bis sich nach mehreren Tagen mog-
licherweise die Diagnose Toxoplasmose bestatigt und
in der Zwischenzeit der Erregervermehrung im
Gehirn tatenlos zuzusehen.

Die Behandlung einer Toxoplasmose dauert mindes-
tens vier besser sechs Wochen, je nach Riickgang der
Beschwerden auch deutlich langer. Zumindest in den
ersten zwei Wochen ist ein Krankenhausaufenthalt
notwendig, weil einerseits der Krankheitsverlauf
sorgfiltig tiberwacht werden muss. Andererseits
erfordern vor allem auch die moglichen Nebenwirk-
ungen der verwendeten Medikamente regelmifige
arztliche Beobachtung und Kontrolle. Die kritische
Phase der Nebenwirkungen ist aber nach lingstens
zwei Wochen vorbei.

Das Medikament, welches am héufigsten zum Ein-
satz kommt, ist Pyrimethamin (Handelsname Dar-
aprim). Es wird als Tablette geschluckt, zu Anfang
taglich drei- bis viermal eine Tablette zu 25 mg, da-
nach zweimal taglich 2 Tabletten zu 25 mg. Als
Nebenwirkung fithrt Pyrimethamin haufig zu einer
verminderten Neubildung von Blutzellen. Dabei
kommt es zu einem Mangel an roten Blutkorperchen
(Erythrozyten), weiflen Blutkorperchen (Leukozyten)
und Blutplittchen (Thrombozyten). Um dies zu ver-
hindern, wird zusitzlich der Wirkstoff Folinsiure
(Handelsname Leukovorin) zweimal taglich 1 Tablet-
te zu 5 mg gegeben.

Pyrimethamin allein reicht nicht aus, um die Erreger
zu bekdmpfen, sondern muss mit einem anderen
Medikament kombiniert werden. Hier wird interna-
tional Sulfadiazin empfohlen - ein Antibiotikum aus

der Familie der Sulfonamide, das in einer Dosierung
von 4 bis 6 Gramm, bzw. acht bis zwolf Tabletten
taglich gegeben wird.

Eine Kombination von Pyrimethamin und Sulfadia-
zin befindet sich in dem Medikament Fansidar. Aller-
dings ist es in Deutschland nicht erhltlich, sondern
muss aus dem Ausland bestellt werden.

Hiufig hat Sulfadiazin aber so starke Nebenwirkun-
gen (schwerste Hautausschlige und Nierenschadi-
gungen), dass auf andere Stoffe ausgewichen werden
muss. In Deutschland setzen manche Kliniken des-
halb ein anderes Sulfonamid ein, das Sulfalen. Sulfa-
len (Handelsname Longum) wird in einer Dosierung
von 2 Ta-bletten pro Woche eingenommen, ist deut-
lich besser vertraglich als Sulfadiazin, aber nicht ganz
so gut wirksam. In anderen Kliniken wird bei Sulfa-
diazin-Unvertraglichkeit auf Cotrimoxazol (Handels-
name z.B. Baktrim) ausgewichen. Es handelt sich
dabei um eine Kombination der beiden Wirkstoffe
Trimethoprim und Sulfamethoxazol. Cotrimoxazol
kann als Tablette oder in Form von Infusionen, d.h.
tiber die Vene in die Blutbahn, verabreicht werden.
Als Infusion wirkt das Medikament schneller und
besser, wird aber in dieser Form nur bei Patienten ein-
gesetzt, die stationar im Krankenhaus liegen. Bei der
Behandlung einer akuten Toxoplasmose wiirde Cot-
rimoxazol als Infusion gegeben werden.

In Frage kommen aufferdem die folgenden Medika-
mente, die aber alle gegen die Toxoplasmose nicht so
gut wirken und deshalb Mittel der ,zweiten Wahl*
sind:

¢ Clindamycin (Handelsname Sobelin): Die Dosier-
ung betragt 2,4 Gramm pro Tag, das bedeutet, dass
viermal zwei Kapseln zu 300 mg eingenommen
werden. Nebenwirkungen konnen allergische
Hauterscheinungen, Ubelkeit und Durchfall sein.
Auch Clindamycin muss mit Pyrimethamin und
Folinsdure kombiniert werden

¢ Clarithromycin (Handelsname Klacid) gibt es in
Tabletten zu 500 Milligramm, von denen vier pro
Tag genommen werden. Nebenwirkungen konnen
auch hier allergische Hauterscheinungensein,
aullerdem Schwindel, Schlaflosigkeit, Alptrdume.

¢ Azithromycin (Handelsname Zithromax) wird in
Kapseln zu 250 Milligramm verkauft, von denen
taglich vier Stiick auf einmal genommen werden
sollen. Es konnen dhnliche Nebenwirkungen wie



bei Clarithromycin auftreten.

* Atovaquone (Handelsname Wellvone) gibt es in
Tabletten zu 750 Milligramm, von denen viermal
taglich eine eingenommen wird. Als Nebenwirkun-
gen konnen auch hier allergische Reaktionen auf-
treten, auflerdem Ubelkeit, Durchfall, Kopfschmer-
zen und Leberschaden.

All diese Medikamente wirken gegen den Toxoplas-
mose-Erreger sowohl im Gehirn als auch im Auge
oder in anderen Organen. Welches der oben stehen-
den Medikamente fiir den einzelnen Erkrankten das
beste ist, lisst sich allgemein nicht beantworten,
sondern muss individuell entschieden werden. Eine
solche Entscheidung hingt zum Beispiel davon ab,
welche Medikamente der Patient ohnehin schon ein-
nimmt und welche Beschwerden und Erkrankungen
er neben seiner Toxoplasmose noch hat (z.B. eine
Hepatitis oder Nierenprobleme usw.).

Oft gehen schon eine Woche nach Behandlungsbe-
ginn die Beschwerden, die durch eine Toxoplasmose
ausgelost wurden, deutlich zuriick, verschwinden
aber nicht immer vollstandig. Nach vier bis acht
Wochen wird in der Regel eine neue CT-Untersu-
chung gemacht, um zu priifen, wie die Schiden im
Gehirn zuriickgegangen sind.

Bei einigen an Toxoplasmose erkrankten Menschen
werden im Verlauf der Krankheit noch andere Medi-
kamente notwendig. Das sind zum Beispiel diejen
gen, die aufgrund ihrer Toxoplasmose einen Krampf-
anfall erleiden. Damit dieser sich nicht wiederholt,
wird ein krampfthemmendes Mittel, zum Beispiel Clo-
nazepam oder Gabapentin, eingesetzt. Welches Mit-
tel eingesetzt wird, hiangt von der Form der
Krampfanfille ab. Diese Medikamente werden in
Tablettenform eingenommen. Nebenwirkungen kon-
nen Miidigkeit und seltener Ubelkeit sein. Wenn die
Beschwerden zuriickgehen, konnen die krampfhem-
menden Mittel wieder abgesetzt werden.

Einigen Erkrankten wird vom Arzt zusitzlich die Ein-
nahme von Cortison empfohlen. Das ist deshalb der
Fall, da sich um die Stellen im Gehirn, die der Toxo-
plasmose-Erreger befallen hat, eine Schwellung bil-
det, die zusitzliche Beschwerden verursacht. Diese
Schwellungen gehen nach Einnahme von Cortison
sehr schnell zuriick. Da in einem solchen Fall Corti-
son nur sehr kurz eingenommen werden muss, sind
Nebenwirkungen kaum zu befiirchten. Cortison wird
bei der Behandlung der Toxoplasmose aber sehr sel-
ten eingesetzt.

Wie weiter oben schon geschrieben, gehort es zur
Grunddiagnostik bei HIV-Positiven, einen Bluttest zu
machen, der zeigt, ob man schon mal mit dem Erreger
in Kontakt gekommen ist. Sollte das nicht der Fall
sein - der Blutest ist dann ,negativ* - kann man sich
gut gegen eine Infektion schiitzen. Rohes oder unge-
niigend erhitztes Fleisch sollte dann unbedingt ver-
mieden werden. Obst und Gemiise sollten vor dem
Verzehr unbedingt griindlich gewaschen werden. Das
sind die Hauptansteckungswege.

Ein weiterer Ansteckungsweg sind Katzen - wobei
das recht selten vorkommt. In der Vergangenheit ist
heftig dartiber gestritten worden, ob HIV-Positive
ihre Haustiere und Zimmerpflanzen abschaffen soll-
ten, da man vermutet hat, dass Haustiere fiir HIV-
Positive gefahrliche Krankheiten iibertragen konnen
(z.B. Toxoplasmose von der Katze oder Pilzinfektio-
nen von Vogeln). Genauso hat man vermutet, dass
sich HIV-Positive an den in der Blumenerde lebenden
Pilzen anstecken konnten. Mittlerweile weiff man,

dass die Haltung von Haustieren und Zimmerpflan-
zen kein wirkliches Problem darstellt.

Die folgenden Empfehlungen gelten deshalb beson-
ders fiir Menschen, die noch nie mit Toxoplasmose-
Erreger in Kontakt gekommen sind. Hat man schon
eine Toxoplasmose durchgemacht, ist man bereits
infiziert. Man kann seine Katze beim Tierarzt auf
Toxoplasmose untersuchen lassen. Der Bluttest wird
- bei reinen Wohnungskatzen - in der Regel negativ
ausfallen, die Katze ist also gesund und man muss
keine Vorsichtsmassnahmen einhalten. Trigt die
Katze Toxoplasmen in sich, sollte auf die taglich
Reinigung des Katzenklos geachtet werden. Der Er-
reger wird mit dem Kot ausgeschieden und die Eier
verbinden sich mit dem Staub des Katzenstreus. Wird
das Katzenklos nicht regelmifSig oder nur in grofSeren
Abstinden gereinigt, kann es zu einer ,Verseuchung®
des Staubs kommen. Die Toxoplasmen-Eier werden
dann tiber die Lunge eingeatmet und gelangen so in
den Korper. Manche Ubervorsichtige reinigen das

WIE KANN MAN SICH
GEGEN EIN
TOXOPLASMOSE
SCHUTZEN
(PROPHYLAXE)?



TOXOPLASMOSE-
PROPHYLAXE

UND HOCHAKTIVE
ANTIRETROVIRALE
THERAPIE (HAART)

Katzenklo mit Mundschutz. Nach der Reinigung des
Katzenklos sollte man sich die Hinde griindlich
waschen - aber das versteht sich von selbst. Diese
Vorsichtsmafinahmen sollen vor der Ansteckung mit
Toxoplasma gondii schiitzen und werden Exposi-
tionsprophylaxe genannt.

Die meisten Menschen - vor allem in GrofSstadten
oder Gegenden, in denen rohes Fleisch zur regionalen
Kiche gehort (z.B. Hackfleisch, Schabefleisch, Ca-
pacchio, usw.) - sind bereits mit Toxoplasmose in-
fiziert. Fiir sie macht eine solche Expositionsprophy-
laxe keinen Sinn. Menschen mit HIV, die im Bluttest
positiv auf Toxoplasmose getestet worden sind,
werden - wenn sich der Zustand des Immunsystems
verschlechtert - vorbeugend Medikamente einneh-
men miissen, um den Ausbruch dieser vorhandenen
Infektion zu verhindern. Das wird Primarprophylaxe
genannt,

Die Primédrprophylaxe wird empfohlen, wenn die
Helferzellzahl unter 100 Zellen pro Mikroliter (pl)
Blut abgefallen ist. Zur Primarprophylaxe wird das
Medikament Cotrimoxazol (Handelsnamen z.B.
Baktrim) eingesetzt. Es schiitzt gleichzeitig auch vor
der PcP. Von Cotrimoxazol muss entweder jeden Tag
eine Tablette zu 480 mg oder jeden zweiten Tag eine
Tablette zu 960 mg eingenommen werden. Wer Cot-
rimoxazol nicht vertragt, kann auch die Kombinati-
on aus Dapson, Pyrimethamin und Folinsdure ein-
nehmen. Dapson ist in Tabletten zu 50 Milligramm
erhltlich, die empfohlene Dosierung betragt eine bis
zwei Tabletten pro Tag. Unter Dapson koénnen

schwerwiegende Nebenwirkungen wie schwere aller-
gische Hautreaktionen, Unterdriickung der Blut-
bildung, Leber- und Nierenschaden auftreten.

Wer einmal eine akute Toxoplasmose durchgemacht
hat, bekommt mit hoher Wahrscheinlichkeit schon
nach kurzer Zeit einen Ruckfall, wenn er nicht wei-
terhin Medikamente einnimmt. Das ist bei deutlich
tiber 50 Prozent der Patienten der Fall. Sie bekommen
innerhalb von finf bis sieben Wochen nach Beendi-
gung der Toxoplasmose-Therapie einen Riickfall,
wenn sie nicht weiterhin vorbeugend Medikamente
einnehmen. In diesen Fillen wird die vorbeugende
Medikamenteneinnahme  Sekundirprophylaxe ge-
nannt.

Zur Sekundarprophylaxe werden die gleichen Medi-
kamente eingesetzt, wie zur Behandlung einer Toxo-
plasmose, allerdings in geringerer Dosierung, so dass
die Nebenwirkungen auch nicht so stark auftreten.
Empfohlen werden pro Tag 50 Milligramm Pyrimet-
hamin plus Folinsdure 15 mg zweimal wochentlich.
Andere Experten empfehlen - wenn Pyrimethamin
nicht vertragen wird oder eingesetzt werden kann -
eine Tablette Cotrimoxazol zu 960 mg tiglich.
Wieder andere Experten empfehlen pro Tag 25 mg
Pyrimethamin plus 2 Gramm Sulfadiazin taglich plus
Folinsdure 15 mg zweimal wochentlich. Verschiedene
Experten schlagen auch noch andere Einnahme-
schemata mit anderen Medikamenten vor. Auch hier
gilt, dass Patient und Arzt gemeinsam die beste
Losung finden sollten.

Eine erfolgreiche hochaktive antiretrovirale Therapie
(HAART) ist die beste Prophylaxe gegen opportu-
nistische Infektionen und somit auch gegen die Toxo-
plasmose. Die HAART verhindert einerseits die
weitere Schidigung der korpereigenen Abwehr und
andererseits erholt sich ein angeschlagenes Immun-
system unter einer HAART - die T-Helferzellen
vermehren sich und steigen wieder an. Damit ist das
Immunsystem gut in der Lage ohne zusitzliche Medi-
kamente (Prophylaxen) mit den opportunistischen
Erregern fertig zu werden.

Wer also mit dem Toxoplasmose-Erreger infiziert
ist, rechtzeitig mit einer antiretroviralen Therapie be-
ginnt (bevor die Helferzellen unter den Wert von
100 Zellen/pl absinken) und die HAART wirkt (also

die Viruslast sinkt und die Helferzellen steigen),
braucht keine Toxoplasmose-Prophylaxe einzuneh-
men.

Nimmt man eine HAART und steigen die Helfer-
zellen wieder an, miissen die Helferzellen mehr als
drei Monate immer deutlich tber 200 Zellen/pl lie-
gen. Erst danach kann die Primarprophylaxe sicher
abgesetzt werden. Hat man schon mal eine akute
Toxoplasmose gehabt, missen die Helferzellen unter
HAART langer als sechs Monate stabil iiber 200 Zel-
len/pl liegen, bevor die Sekundarprophylaxe sicher
abgesetzt werden kann.

Viele Menschen mit HIV beginnen eine HAART
allerdings erst zu einem sehr spaten Zeitpunkt. Dann



ist das Immunsystem schon so stark geschadigt, dass
- zusdtzlich zu den antiretroviralen Medikamenten -
auch noch Medikamente fiir eine Toxoplasmose-Pro-
phylaxe eingenommen werden miissen. Versagt die
antiretrovirale Therapie und sinken die Helferzellen
wieder unter 200 Zellen/pl ab, muss erneut mit einer

Toxoplasmose-Prophylaxe begonnen werden. Das
trifft auch auf HIV-Positive zu, die eine Therapiepau-
se machen und deren Helferzellen in der Therapie-
pause unter diesen Wert absinken.

Vor allem bei Menschen, deren Helferzellen zu
Beginn der antiretroviralen Therapie sehr niedrig
waren (< 50 Zellen/pl), kann es vorkommen, dass
sich das Immunsystem unter der antiretroviralen
Therapie - trotz deutlich steigenden Helferzellen -
nicht wieder vollstindig erholt. Es kann ein soge-
nannter ,selektive Immundefekt zuriickbleiben.
Das Immunsystem ist dann nicht in der Lage
bestimmte Erreger zu bekdmpfen, andere hingegen
sehr wohl. Ob ein solcher selektiver Immundefekt
vorliegt und welche Erreger vom Immunsystem nicht
erkannt werden konnen, lasst sich leider nicht vor-
hersagen. Tritt in einem solchen Fall eine Toxoplas-
mose bei iiber 100 Helferzellen auf, wird dazu gera-
ten, unabhingig von der Helferzellzahl lebenslang
eine Toxoplasmose-Prophylaxe durchzufihren. Sol-

che Fille sind allerdings extrem selten. Viel haufiger
wird es sich nicht um eine Toxoplasmose handeln,
sondern um eine andere Erkrankung des Gehirns, die
dhnliche Symptome hervorruft, wie die Toxoplasmo-
se.

Deshalb sollte man - insbesondere wenn man mit sehr
wenig Helferzellen eine HAART begonnen hat -fol-
gendes immer auch im Hinterkopf behalten:

Maoglicherweise kann man trotz wieder hoher Helfer-
zellzahl an opportunistischen Infektionen erkranken.
Aus diesem Grunde muss man eventuell vorhandene
Krankheitszeichen immer ernst nehmen.

TOXOPLASMOSE
TROTZ ERFOLG-
REICHER HAART
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