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Oxantel Pamoat plus Albendazol zur Behandlung von

Infektionen mit Trichuris trichiura

Der Peitschenwurm (Trichuris trichiura) ist ein weltweit im Erdboden vorkommender Fadenwurm

(Nematode), der zu chronischen Infektionen des Intestinaltrakts beim Menschen fiihren kann. Weitere
haufige fakal-oral Uibertragbare Nematoden sind Ascaris lumbricoides und Hakenwiirmer. Man schatzt,
dass weltweit mehr als eine Mrd. Menschen an intestinalen Wurminfektionen leiden (1). In der ersten
Halfte des letzten Jahrhunderts waren Infektionen mit Nematoden, wie z.B. Hakenwiirmern, auch in
den USA weit verbreitet (2). Die Infektion fiihrt zwar nicht zu einer schweren akuten Krankheit, aber
ein chronischer Befall kann durch intestinale Malabsorption bei Kindern das Wachstum und die
geistige Entwicklung verzdgern (2, 3). Es gibt globale Bemiihungen, durch eine periodische
antihelminthische Therapie (z.B. mit Mebendazol oder Albendazol) die Infektionslast von Kindern in
Endemiegebieten unter 1% zu driicken (4). Mebendazol oder Albendazol beseitigt aber nur bei einem
geringen Prozentsatz der Kinder Peitschenwiirmer (5). Daher sind neue Wirkstoffe dringend
notwendig, insbesondere fiir die Endemiegebiete in Entwicklungslandern. Jetzt wurde Oxantel
Pamoat, ein Antihelminthikum, das sich in der Veterinarmedizin als wirksam gegen Peitschenwiirmer
gezeigt hat, in Kombination mit Albendazol mit der bisherigen Standardtherapie Albendazol oder

Mebendazol verglichen (6).

In diese doppelblinde Studie wurden Kinder im Alter von 6-14 Jahren von der Pemba-Insel (Sansibar-
Archipel, Tansania) mit einer Wurminfektion eingeschlossen. Von jedem Kind wurden vor
Studienteilnahme zwei Stuhlproben mikroskopisch auf Wurmeier untersucht. Der Therapieerfolg
wurde durch erneute Mikroskopie durch einen erfahrenen Untersucher 18-23 Tage nach Ende der
Therapie beurteilt. Allen Kindern wurde nach der Studie gemaf} den nationalen Richtlinien 400 mg

Albendazol angeboten.

Komplette Daten lagen von 458 Kindern vor. 450 hatten einen Befall mit Peitschenwurm, 443 mit
Hakenwurm, 293 mit Ascaris lumbricoides und 316 (ca. 40%) mit allen drei Wurmarten. Die Kinder
wurden in vier Gruppen randomisiert: Gruppe 1: Oxantel Pamoat 2 mg/kg plus 400 mg Albendazol an
zwei konekutiven Tagen; Gruppe 2: Oxantel Pamoat einmal 20 mg/kg; Gruppe 3: einmal 400 mg
Albendazol und Gruppe 4: einmal 500 mg Mebendazol. Primares Ziel der Studie war die Sicherheit von
Oxantel Pamoat und die Wirksamkeit gegen Peitschenwiirmer. Ein sekundarer Endpunkt war die
Wirksamkeit gegen die beiden anderen intestinalen Wurminfektionen. Die Wirksamkeit wurde durch

die Heilungsrate und die Reduktion an ausgeschiedenen Wurmeiern {iberpriift.

Die Heilungsrate bei den mit T. trichiura infizierten Kindern war in der Gruppe mit Oxantel Pamonat
plus Albendazol hoher als in der Mebendazol-Gruppe (31,2% vs. 11,8%; p = 0,001). Auch die fakale

Ausscheidung von Wurmeiern wurde starker reduziert. Mit Oxantel Pamonat allein konnte bei 25,3%
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der mit T. trichiura infizierten Kinder eine Heilung erzielt werden. Mit Albendazol allein waren die
Heilungsraten bei T. trichiura am geringsten (2%). Oxantel Pamonat war aber gegen die anderen
beiden Helminthen schlechter wirksam. In allen Gruppen hatten ca. 30% der Kinder leichte
Nebenwirkungen wie Kopfschmerzen und Bauchkrampfe. Sie traten bei Oxantel Pamonat mit einem

Maximun 48 Stunden nach der Einnahme auf.

Fazit: Oxantel Pamonat in Kombination mit Albendazol ist bei einer Infektion mit Peitschenwurm

offensichtlich wirksamer als Albendazol oder Mebendazol allein.
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