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The first autochthonous case of subcutaneous 
dirofilariosis in Austria

Summary. Dirofilaria repens, a common parasite of 
carnivore mammals, is transmitted by mosquitos and 
may also infect humans accidentally causing a subcuta-
neous dirofilariosis. Autochthonous infections of dogs, 
foxes or cats with D. repens has not been found in Aus-
tria so far; however, 12 cases of imported subcutaneous 
dirofilariosis in man were noticed between 1981 and 
2005. The recent case report deals with the 13th human 
case, which has to be considered as the first autochtho-
nously acquired in Austria.

Key words: Dirofilaria repens, Austria, histology, serolo-
gy, PCR.

 

Zusammenfassung. Dirofilaria repens, ein natürlicher 
Parasit von Karnivoren, wird durch Stechmücken über-
tragen und befällt gelegentlich auch Menschen, in dem 
er subkutane Hautmanifestationen, meist in Form von 
Hautknoten, hervorrufen kann. In Hunden, Füchsen 
und Katzen konnte D. repens bislang in Österreich nicht 
nachgewiesen werden, dennoch wurden zwischen 1981 
und 2005 insgesamt 12 Fälle subkutaner Dirofilariose – 
alles importierte Fälle – registriert. In der vorliegenden 
Kasuistik wird der 13. Fall einer subkutanen Dirofilario-
se vorgestellt, der als erster in Österreich autochthon 
erworbener Fall anzusehen ist.

Schlüsselwörter: Dirofilaria repens, Österreich, Histolo-
gie, Serologie, PCR.

Einleitung

Dirofilaria repens Railliet & Henry 1911 ist ein Parasit 
von Hunden, Füchsen, Katzen und anderen Haus- und 
Wildkarnivoren, der ausschließlich in der Paläarktis 
vorkommt [1, 2]. Als Hauptendemiegebiete von D. repens 
gelten Süd- und Osteuropa, Klein- und Zentralasien und 
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Sri Lanka. In Griechenland sind 7–22%, in Frankreich 
etwa 20%, in Italien (Sizilien) ebenfalls etwa 20% und in 
Spanien 37–85% der Hunde mit diesem Nematoden infi-
ziert [3–5].

Der Mensch kann ein akzidenteller Wirt von D. re-
pens sein. Er erwirbt die Infektion wie die natürlichen 
Endwirte durch den Stich einer als Zwischenwirt die-
nenden Stechmücke.

D. repens ruft im Menschen zumeist eine subkutane 
Dirofilariose hervor, viszerale Lokalisationen sind sehr 
selten. Das klinische Bild der subkutanen Dirofilariose 
umfasst einerseits Knotenbildungen, die in drei Viertel 
der Fälle an der oberen Körperhälfte (Kopf, Augenbe-
reich, Thorax) lokalisiert sind; Dirofilarien können aber 
auch subkutan migrieren und „wandernde“ Schmerzen 
verursachen, wie mehrfach von Dirofilariose-Patienten 
angegeben wurde (unveröffentlicht).

In Österreich konnte ein autochthones Vorkommen 
von D. repens in natürlichen Endwirten (Hunde, Katzen, 
Füchse) bislang noch nicht nachgewiesen werden, je-
doch wurden zwischen 1981 und 2005 insgesamt 12 
Krankheitsfälle registriert; alle diese Fälle waren im 
Ausland, vor allem im Mittelmeergebiet, akquiriert wor-
den [6].

Wir beschreiben im Folgenden den ersten autoch-
thonen Fall einer subkutanen Dirofilariose in Öster-
reich.

Kasuistik

Eine 34 Jahre alte Frau wurde im September 2006 von einer Mü-
cke in die Innenfläche der rechten Hand gestochen. Die Stich-
stelle juckte und wurde im Verlauf der folgenden Wochen druck-
schmerzhaft, innerhalb eines Monats entwickelte sich ein etwa 
1,5 cm großer Tumor, der Mitte November 2006 unter der Dia-
gnose „Verdacht auf Sehnenscheidentumor, Riesenzelltumor“ 
chirurgisch entfernt wurde.

Bei der histologischen Untersuchung der Paraffinschnitte 
wurde ein in Fettgewebe eingelagerter Knoten sichtbar, der bin-
degewebig umkapselt war und zentral eine große Ansammlung 
von Granulozyten enthielt. Innerhalb des Abszesses lag ein Ge-
bilde, das die morphologischen Charakteristika eines adulten 
Stadiums von Dirofilaria repens aufwies. Der Durchmesser des 
Wurmes betrug zwischen 300 und 375 µm und war von einer ca. 
7 µm dicken, längsgerillten Kutikula umgeben (Abb. 1). Eine PCR 
zum Nachweis von spezifischer Parasiten-DNS bestätigte den 
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pathohistologischen Befund einer Dirofilaria repens-Infestation 
[7] (Abb. 2). Auch im Laboratorio de Parasitología, Facultad de 
Farmacia, Universidad de Salamanca, Spanien, von Prof. Fern-
ando Simón durchgeführte Enzymimmuntests (ELISA mit D. re-
pens-Antigen: 0,994 OD; D. immitis-Antigen: 0,746 OD bei einem 
cut-off von 0,800 OD) erbrachte die Diagnose einer D. repens-
Infektion [8]. Auch ein in unserem Laboratorium etablierter Wes-
ternblot unter Verwendung von D. repens-Antigen, dieses wurde 
aus adulten D. repens-Würmern, hergestellt, zeigte jenes Ban-
denprofil, das wir bereits bei anderen histologisch gesicherten 
Fällen humaner subkutaner Dirofilariose beobachten konnten 
(unpubliziert). 

Ob bei der Patientin eine Eosinophilie bestand, der IgE-
Spiegel oder die Entzündungsparameter erhöht waren, ist nicht 
bekannt; entsprechende Untersuchungen wurden nicht durch-
geführt; auch wurden zum Ausschluss von viszeral lokalisierten 
D. repens- und D. immitis-Knoten (z.B. in der Lunge) keine bild-
gebenden Verfahren eingesetzt.

Diskussion

Die Geschichte der (sub-)kutanen Dirofilariose in Öster-
reich begann im Jahre 1981 mit der Erstbeschreibung 
eines Falles durch den Dermatologen Bardach [9]. Es 
handelte es sich dabei um eine 39-jährige Frau österrei-
chischer Provenienz, die sich in Griechenland und Ita-
lien aufgehalten hatte und an deren Hüfte, linkem und 
rechtem Oberschenkel Hautknoten gewachsen waren. 
Ein Knoten wurde exzidiert, der im Knoten befindliche 

Wurm konnte als Dirofilaria repens bestimmt werden. 
Seither sind weitere elf Fälle subkutaner Dirofilariose in 
Österreich registriert worden [6, 9–14]. Alle betroffenen 
Patienten gaben anamnestisch Aufenthalte in bekann-
ten Vorkommensgebieten von D. repens an, so dass die-
se Fälle als importierte Infektionen anzusehen sind. 
Der hier vorgestellte Fall muss wohl als der erste in Ös-
terreich autochthon erworbene Fall betrachtet werden, 
da die Patientin in einem persönlichen Gespräch glaub-
haft versichern konnte, österreichisches Staatsgebiet 
niemals verlassen zu haben. Allerdings war die Patien-
tin beruflich als Grenzpolizistin an der österreichisch-
ungarischen Grenze (Nickolsdorf) tätig, und wir wissen 
heute, dass D. repens in Ungarn – ebenso wie auch in 
unseren Nachbarländern Tschechien [15] und Slowakei 
[16] – endemisch vorkommt [17–19]. Szénasi et al. [20] 
bezeichnen die subkutane Dirofilariose sogar bereits 
als eine „emerging zoonosis in Central Europe“. 

Wir werden der subkutanen Dirofilariose daher in 
Österreich in Zukunft vermehrt unser Auge schenken 
müssen.
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