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W INSELGRUPPE

Parasitenarten

» Die haufigsten Parasiten sind
1.Protozoen (Einzelzellorganismen)
2.Helminthen (Mehrzellige)

3.Ektoparasiten

» Uberleben und vermehren sich nur im (Endoparasiten: Helminthen und Protozoen

oder am (Ektoparasiten) menschlichen bzw. tierischen Organismus (Wirt)

» libertragen auch andere Krankheitserreger wie Bakterien, Viren und Parasiten
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Zunahme der Haufigkeit

Grunde: haufigere Auslandreisen, globale Migration, schnelle Tra
fur frische Nahrungsmittel und klimatische Veranderungen

Fehlende Surveillance Datenbanken auf akute Ausbruche, daher sch
abzuschatzen ob importiert oder lokal erworbene Parasitosen

Die meisten Parasitosen sind nicht meldepflichtig und werden auch durc
Routineuntersuchungen im Labor nicht erfasst. Grundsatzlich sind Infekti
durch Parasiten von geringer epidemiologischer Relevanz

Wichtig sind: in Ausbruchsituationen, bei Risikopopulationen wie
Immunsupprimierten, Kindern, Reiseruckkehrern und Migranten
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Differenzialdiagnosen

-bakteriellen Infektionen

- Antibiotika-assoziierter Diarrhoe

- Nahrungsmittelunvertraglichkeit

- Laktoseintoleranz

- Reizdarm nach durchgemachter Durchfallerkrankung

- Zoliakie

vV v v v v v Y

- anderen entzundlichen Darmerkrankungen und Malignomen
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Ubertragung

Mund(im Darm verbleiben oder in andere Organe eindringen )
Haut(direkt oder Insektenbisse)
Fakal-oral

Mensch-zu-Mensch- und Tier-zu-Mensch-Ubertragungen (sind haufig d
Ursprung von Infektionen, insbesondere bei Oxyuren, Cryptosporidien
Giardien.

Ubertragung auf dem sexuellen Weg ist moglich, insbesondere durc
Praktiken.
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Parasiten gelangen uber :
kontaminiertes Nahrungsmittel
verschmutztes Trinkwasser
direkt fakal oral in den Magen-Darm-Trakt

Anamnese wichtig:

Ernahrungsgewohnheiten
kulinarischen Vorlieben des Patienten zu fragen

seinen soziookonomischen Hintergrund zu kennen
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Risiken durch Wasser und Nahrungsmittel (roh oder ungenugend gekocht)

Tabelle 1: Risiken durch Wasser und Mahrungsmittel {roh oder ungendgend gekocht).

Kontaminiertes, ungefiliertes Wasser

Cryptosporidia, Giardia, Cyclospora, Toxo-
plasma atc.

Siisswassaerkontakt, Tro pemn

Schizstoaomiasis

Rohes Gaemlsa, Salat

Cryptosporidia, Giardia, Cyelospora, Ascaris,
Trichuriz, Teania

Flaiach

Taenia, Trichinzlla

Silsswasserfisch

Fischbandwwrm, Darm- und Lebaraegel

Salzwaszserfisch

Anizakis, Fischbamndwurm

Schneckean Eleine Trematoden
Flusskrebsa Lungeneage:al (Paragonimus)
Wazsarpflanzen Darmi- und Lebaregeal, andere Tremetodan
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Parasiten, Symptomatik, Diagnostik und T

:[Tlhella 2: Parasiten, Symptomatik, Diagnostik und Therapie.

Entamoeb ytica, Kolon, extraintestinal he 2y heid weltweit, vorwiegend Tropen, Subtropen, Stuhl nativ, max. 38 h alt: PCR oder Paromomycin 3x 500 mg/d & 7-10 d oder i nicht zu
Amébe Entwicklungslénder Antigen-Nachweis, Serologie bei Diloxanide furoate 3x 500 mg/d a 10d E. disper und E. moshkovskii
leichte bis massige Darmbeschwerden, V.5, Abiszasn Metronidazol 3x 750 mg/d  7-10d, Abszessdrainage selten ig, indiziert bei Nicht-
blutige Dysenterie, toxisches Megakolon, danach Paromamycin 3x 500 mg/d & 7-10d Ansprechen auf medikamentdse Therapie, Gefahr einer
Abszesze Ruptur oder Parforetion in andere Organe
Cryptosporidia sp. Diinndarm, intrazellular akute wassrige Diarthoe, Gastroenteritis, weltweit; Immungesunde, prolongiert Stuhl nativ: PCR oder Antigen- Paromomycin 3x 500 mg & 7 d, alternativ Nitazo- Therapie bei Immunsuppression schwierig, wirklich
evtl. Fisber, Gewi lust, selbstlimi bei ession und Kleinkind, Machweis, SAF: Mikroskopie mit xanid 2x 500 mg/d & 3 d, lingere Therapiedauer effizient ist nur HAART. Oozyten sind Chlor-resistent,
tiert; p giert bei i Spezialfirbung und hihere Dosierungen bei HIV schwierig zu filtern
Cyclospora Diinndarm, anhaftend losi tige Durchfélle, Tropen, Subtropen; Immungesunde, SAF: Mikroskopie mit Spezialfarbung TMP/SMX 160/800 mg 2x 1/d & 7-10 d, alternativ: kommt nur beim Menschen vor, Import mit Nahrungs-
cayatenensis tiert [1-3 Wol, Blahungen, Krémpfe, prolongiert bei ession Ciproxin 2x 500 mg/d & 7 d; Immunsupprimierta: mittaln
Ubelkeit, Appetit- und Gewichtsverlust, 4x 1/d & 14 d, dann Suppression mit 3x 1/Wo +
grippale Symptomatik, Fieber HAART
Giardia lamblia oberer Diinndarm, he 2 heid weltweit; Kinder schwerer betroffan Metronidazol 3= 500 mgid & 7 d, alternativ:

Gallenweq, Gallenblase

akute Diarrhoe, chronische Stuhlunregel-

méssigkeiten mit Blihungen, dbelriechen-

dem Stuhl, Malabsorption

Stuhl nativ, Duodenalsaft, Galle:
Antigen-Nachweis, SAF: Mi

Tinidazol 2 g ED, Ornidazol 500 mg 2% 1/d &5 d

Cytoisopora belli

Dinndarm, intrazellular

akute wasarige Diarrhoe, selbstlimitiert,

A ; .
p giert bei eazion;

selten Eosinophilie, reaktive Arthritis

Tropen, Subtropen; Immungesunde,
achwerer bei Immunsuppression, Kindern,
ilteren Patienten

SAF: Mikroskopie mit Spezialfarbung

TMP/SMX 160/800 mg 2= 1/d & 7-10 d, alternativ:
Ciprofloxacin 2« 500 mg/d & 7 d; Immunsuppri-
mierte: 4x 1/d & 14 d, dann Suppression mit

3x 1/Wo + HAART

kemmt nur beim Menschen vor, hohe Rezidiv-Rate

Microsporidia

Dinndarm, intrazellular

chronische Diarrhoe, Ubelkeit, Gewichts-
wverlust, selten Cholangitia, Cholezystitis

weltweit; Immunsuppression, sehr selten
bei Immungesunden

Stuhl nativ, Biopsie, Punktat: PCR

oder Mikroskopie mit Spezialfirbung,

Serologie

Albendazol 2x 400 mg/d a 21 d, HIV:
2% 400 my/d bis CD4 =200

Blastocystis hominia

Dinndarm, intrazellular

b fonh

Zystenausscheidung hiufig; selten
wissrige Diarrhoe, Gestroenteritis,

Tropen, Subtropen, Entwicklungslénder;
Immungesunda, prolongiert bei Immun-
suppression

Stuhl nativ: Mikroskopie

TMP/SMX 160/800 mg 2x 1/d & 7 d, alternativ:
Metronidazol 3x 500 mg/d a 7 d, Nitazoxanid
2x500mg/da 3d

Ziel der Therapie: Beschwerdefreiheit, Eradikation
schwierig

Dientamoeba fragilis

Zékum,
Colon

Blahungen, Urticara

+ farh

haid

héufig: selten
wissrige Diarrhoe, Gastroenteritis,
Reisediarrhoe, Eosinophilie

-
£y

weltweit, v.a. Entwicklungslénder;
Reiseriickkehrer

Stuhl nativ: Mikroskopie

Omi 2gED, al iv: P
3x 500 mg/d & 7-10 d, Metronidazol
3x 500-750 mg/d & 10 d, lodogquinal
3x6580mg/da 20d
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W INSELGRUPPE Protozoen

»  mehrere Erreger aus dieser Gruppe konnen zu akuter wassriger Diarrhoe fuhren

> sind fir relevante Ausbriiche durch kontaminiertes Wasser oder Nahrungsmittel verantwortlich
»  die Symptomatik ist nicht von bakteriellen Infektionen zu unterscheiden

>  wenn selbstlimitierend verlauft, ist kein Erregernachweis notwendig

»  kann zu chronischen Darmbeschwerden fiihren,

>  bei Immunsuppression schwer verlaufen

> bei Reise kommen zusatzlich Amoben als Ausloser in Frage

»  asymptomatische intestinale Kolonisierung wird haufig nach Auslandsaufenthalten gesehen

> bei intestinalen Parasitosen sollte der Therapieerfolg auch bei Symptomfreiheit durch neuerliche parasitologische Stu

6 Wochen spater kontrolliert werden.
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WINSELGRUPPE Entamoeba histolytika

» Zum Erreger: Bewegliche einzellige Parasiten, weltweites Vorkommen, vor allem’in den Tropen un

Ubertragung vor allem durch Lebensmittel

» Krankheitsbild :Amobiasis, Amobenruhr, extraintestinale Abszesse (am haufigsten Leberabszesse)

Altersgruppe: Alle Altersgruppen Inkubationszeit :Tage (Amobenruhr) bis Jahre (extrainstestinal

» Klinische Symptomatik Amobiasis :Akute oder chronische Erkrankung des Dickdarms Amobenruhr (Enteritis)
Unterleibsschmerzen mit zunehmenden Schleim- und Blutbeimengungen im Stuhl (himbeer geleeartiger Stuh

Stuhl, Fieber im fortgeschrittenen Stadium;

»  Komplikationen: Kolonperforation, starke Blutungen aus perianalen Ulzera, nekrotisierende Enterokoliti
Extraintestinale Amobiasis: Dissemination in die Leber (Amobenleberabszess), selten auch in andere Organe; oft

auf vorherige intestinale Amobiasis auch asymptomatische Infektionen moglich

Diagnostik: DNA-Nachweis im Stuhl, mikroskopischer Nachweis im Stuhl; Antikorper-Nachweis im Serum zur Di

einer extraintestinalen Amobiasis

Therapie Bei Erregernachweis sollte eine antibiotische Therapie erfolgen; (Metronidazol oder Tinidaz

Paremesaycin fur 10T 19.08.2025
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WINSELGRUPPE
Entamoeba histolytika &

»  Der Mensch ist Hauptreservoir.

» In Industrielandern finden sich vor allem importierte Infektionen aus den Tropen und Subtropen
» Die Amoben werden bei nicht therapierten Patienten uber mehr als ein Jahr mit dem Stuhl ausgeschiec
»  Auch asymptomatische Trager sollten behandelt werden!
» Der Therapieerfolg sollte sechs Wochen spater durch eine erneute Stuhluntersuchung kontrolliert werden.

»  Der Antikorper-Nachweis ist nur zur Diagnostik der extraintestinalen Amobiasis, nicht der Amobenru /
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WINSELGRUPPE  Fakultativ pathogene und apathogene Protozoen

>
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Dientamoeba fragilis kann eine eosinophile Kolitis verursachen, die durch akute oder chronis
abdominale Beschwerden und labortechnisch durch eine Eosinophilie gekennzeichnet ist. Paromomycin

werden erfolgreich in der Therapie eingesetzt.

Blastocystis hominis wird aufgrund molekularbiologischer Analysen taxonomisch den Stramenopiles zugeor:
auch Kieselalgen gehoren. Sie werden bei vielen Tierarten im Darm nachgewiesen. lhre pathogene Bedeutun
ist nicht vollstandig geklart. Bei anhaltenden abdominalen Beschwerden kann eine Behandlung mit Metronidaz

Paromomycin fur 10 Tage erwogen werden.

Balantidium coli ist ein Darmkommensale des Hausschweins. Nach oraler Aufnahme von Zysten durch kontaminier
Nahrung verursachen diese Ziliaten eine meist asymptomatische Infektion beim Menschen. In einzelnen Fallen kann

einer Kolitis mit blutiger Diarrho kommen, die mit Metronidazol oder Tetrazyklin therapiert wird.

Als apathogen werden Entamoeba coli, E. dispar, E. hartmanni, E. moshkovskii, Endolimax
nana, Jodamoeba biitschlii und die Flagellaten Chilomastix mesnili und Trichomonas hominis angesehen
Nachweis haufig unter ,,Nachweis apathogener Amoben* zusammengefasst wird - sie bedurfen keiner T

heidung sistiert spontan binnen Wochen.
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WINSELGRUPPE Blastocystis hominis

» Zum Erreger: Fakultativ pathogener, einzelliger Parasit; Zoonose (kommt bei vielen Tierarten|i

weltweite Verbreitung, hohe Pravalenz in den Tropen und Subtropen
» Krankheitsbild :Blastozytose
» Altersgruppe :Alle Altersgruppen
» Inkubationszeit :Unbekannt

» Klinische Symptomatik: Bei immunkompetenten Personen breiige Diarrho, bei Immunsuppression stark ws
Diarrho; weitere gastrointestinale Beschwerden wie Ubelkeit, Inappetenz, Flatulenz, abdominelle Schmer

Reizdarmsyndrom, haufig aber asymptomatische Verlaufe
» Diagnostik :DNA-Nachweis im Stuhl, mikroskopischer Nachweis im Stuhl

» Therapie :In der Regel selbstlimitierend, bei anhaltenden Beschwerden und Ausschluss anderer Ur,

antiinfektive Therapie gemal aktuellen Leitlinien
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WINSELGRUPPE  Giardia duodenalis (lamblia)

Titel Prasentation

Zum Erreger:BegeiBelter, beweglicher, einzelliger Parasit; weltweites Vorkommen, bildet um

Zysten welche vor allem oral uber Trinkwasser aufgenommen werden; einer der haufigsten int
Krankheitsbild Giardiasis = Lambliasis (Entziindung des Diinndarms)

Altersgruppe Alle Altersgruppen, besonders bei Kindern < 5 Jahren und bei Erwachsenen zwischen 25

Inkubationszeit 15-30 Tage

Klinische Symptomatik Wassriger, voluminoser, fettreicher Stuhl, Oberbauchschmerzen, Blahungen;

leichtes Fieber und Erbrechen Chronische Infektion mit Zoliakie-ahnlichem Krankheitsbild moglich
Therapie Bei Erregernachweis sollte eine antibiotische Therapie erfolgen;

Diagnostik DNA-Nachweis im Stuhl, mikroskopischer Nachweis im Stuhl, alternativ Endoskopie mit Gewing

Duodenalsaft und Biopsie

Insel Gruppe -
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» Fuhrt zu Malabsorption im Dunndarm.

» Symptome konnen nicht selten rezidivierend.

» Der Therapieerfolg sollte 6 Woche spater durch eine erneute Stuhlun
chung kontrolliert werden.

» Der Nachweis von G. duodenalis ist nach IfSG meldepflichtig!
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WINSELGRUPPE Cryptosporidium parvum

» Zum Erreger:Obligat intrazellularer, einzelliger Parasit, weltweites Vorkommen, bildet sehr umweltresistente

Erreger mit nur geringer Infektionsdosis, Ubertragung durch Wasser oder von Tier zu Mensch (Zoonose durch
»  Krankheitsbild:Kryptosporidiose
»  Altersgruppe:Besonders haufig bei Immundefizienten und Sauglingen, seltener in allen Altersgruppen
» Inkubationszeit:Meist 7-10 Tage

» Klinische Symptomatik:Immunkompetente Personen Wassrige Diarrho (selbstlimitierend), krampfartige Bauchschmerzen,
Fieber, Erbrechen Immundefiziente und Sauglinge Chronische Durchfalle mit lebensbedrohlichen Flussigkeitsverlusten, Be

Gallenwege (sklerosierende Cholangitis), weitere extraintestinale Manifestationen moglich Auch asymptomatische Verlaufe

» Therapie:Verbesserung der Immunabwehr bei immundefizienten Personen, symptomatische Therapie, antibiotische The

aktuellen Leitlinien;

Diagnostik:DNA-Nachweis im Stuhl, mikroskopischer Nachweis im Stuhl (modifizierte Ziehl-Neelsen-Farbung de

andere spezialfarbungen), Antigennachweis im Stuhl, histologischer Nachweis in der Darmbiopsie

Titel Prasentation 17
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» Ubertragung erfolgt u. a. durch Kalber und Schafe (in der Anamnese nach Tierkontakten fragen!

» Lange Ausscheidung und somit Infektiositat moglich, da es zur Autoinfektion (Bildung infektioser S

Menschen) kommen kann.
» Bei Immundefizienten ist eine klinische Besserung haufig nur bei Verbesserung des Immunstatus zu er
» GroBere Ausbruche durch kontaminiertes Wasser oder andere Infektionsquellen beschrieben.

» Die Zysten sind bei ausreichender Feuchtigkeit in der Umwelt lange uberlebensfahig und resistent gegenu

vielen Desinfektionsmitteln, wie Chlorid.

» Der Nachweis von Cryptosporidium ist nach IfSG meldepflichtig!
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WINSELGRUPPE Mikrosporidien

» Die fakal-oral Ubertragenen Darminfektionen verursachen bei Immungesunden Ublicherweise ei

Diarrho. Bei Immunsupprimierten konnen sie fur eine chronische Diarrho mit Gewichtsverlust ur
» Krankheit:Mikrosporidiose

» Die einfache, obligat intrazellular lebende und Sporen bildende Mikrosporidien, wie Septata
intestinalis und Enterocytozoon bieneusi verursachen bei Patienten mit Immunsuppression u. a. per:

Enteritiden. Basierend auf genetischen Analysen werden die Mikrosporidien taxonomisch zugeordnet.

» Diagnose: Der Nachweis von Mikrosporidien im Stuhl gelingt mithilfe von Trichrom- oder Fluoreszenzfarbu
mittels Elektronenmikroskopie von Darmbiopsien oder Duodenalsaft. Sehr sensitiv und daher als Al

Nachweis ihrer spezifischen DNA mittels PCR im Stuhl.

eingesetzt.
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Parasiten , Symptomatik, Diagnostik, Th

“Fabelle 2. Fortsetzung: Parasiten. Symptomatik, Diagnostik und Therapie.

‘Mematoden/ Fadenwirmer

erapie

Aneylostoma duodenalis,
Necator americanus
[Hakenwurm, engl. hookworm)

Domndarm,
anhaftend

leichte Abdominalbeschwerden, AnBmie,
Wachstumsretardierung bel Kindern,
Léfflar-Syndrom

Migranten sus den Tropen, Subtropen

'oeinophilie (frih), Stuhl
Mikraskopie

Albendazol 1x 400 mg ED

Pripatenz 5-9 Wo

Anisakis simplex
[Herings bandwurm}

Magen, Dinndarm,
extraintestinal

Magenschmerzen, Ubelkeit, Erbrechen,
Abdominalschmerzen, Diarrhoe, Fieber,
extraintestinal: Larva migrans visceralis,
Eosinophilie, sllergische Reaktion

meiste Falle in Japan,
Kilstenregionen in Europa
und Sidamerika

Klinik,

(ader chirurgischel
Larvenentfernung; gaf. Albendazol 2x 400 maid & 5-21d
bei D oder Farm

Inkubationszeit: Minuten bis Tage

Agcarig lumbricoides

Domndarm,
luminal

asymptomatisch, leichte Abdominal-
beschwerden, Malabsorption, seltan lleus,
Lafflar-Syndrom

Migranten sus den Tropen, Subtropan,
selten Reiserickkehrer

Ecsinophilie {friih), Stuhl n
Mikraskopie

Albendazol 400 mg ED, alternativ:
Mebendszol 2x 100 mg ED, lvermectin 1x 200 pgrkg/d ED

Pripatenz 1,5-2 Mt.

Enterobius
vemicularis, Gxyuren

Kolon, Appendix,
perianal

Juckreiz perianal, selten Appendizitie, Appe-
titlogigkeit und Gewichtsverluat bei Kindern

weltweit; meist Kinder, ganze Familien,
Heime

Scotch-tape-Method

perianal morgens vor dem Waschen:
Mikraskopie

400 mg ED oder Mebendazal 100 mg ED,
Wiederhalung nach 10-14 d

Prapatenz 10-14d

Strangyloides Damndarm, Wand asymptomatisch, Abdomina . sus den Tropen, v.a. Sidost- Stuhl nativ, 200 pg/kg/d & 3 d, alternativ: Screening von Personen aus Endemiegebiet (auch
stercoralis Diarrhoe, Blehungen; Loffler-Syndrom oder asien, Afrika der Subsahara Seralogie Albendazol 2x 400 mg/d & 7-14d Jahre nach Emigration!), Gefahr der Hyperinfektion
[Zwergfadenwurm) Larva currens mit Eosinophilie (frihl, Hyper- unter immunsuppressiver Therapie
infektion bei Immunsuppression

Trichinalla spiralis Darmwand, akute Entzindung mit Eosinophilie, Muskel- weltweit nach Verzahr von W Albendazol 2x 400 mg 4 10-14 d + Prednison,

Zysten in glatier schmerzen, periorbitalem Gdem (Wildschwein, Barh slternativ: Mabendazel 3x 500 mgid & 10-14 d

Muskulatur
Trichuris trichuria Terminalas lleum, Abdomin Stuhl nativ Mehendazol 1x 500 mg/d & 3 d. alternativ: Prépatenz bis 3 Monate

(Peitschenwurm)

Zakum

. blutige Dy .
Anbmie, selten llews, Rektumprolaps

2us den Tropen, Subtropen

Albendazol 1 400 mg/d 4 3d

Trematoden/Saugwirmer

Fasciola hepatica
Igroseer Leberagel)

Gallenwege

Cholastase, Cholangitis, Hepatomegalie,
evil. Eosinophilie

weltweit

Stuhl nativ, Galle:
Mikraskopie, Serologie

Triclabendazole 10-12 mgr/kg/d & 2 d, Nitazoxanide
2% 6500 mgid a 7 d, evtl. ERCP

Pripatenz 3-4 Monate

Schistesema japonicum,
Bilharziose

Danndarm, Veman

Schistosoma mansoni,
Bilharziose

Dickdarm, Venaen

Dermatitis { ‘s itch), Katay Fieber
mit Eosinophilie, chron. Diarrhoe, Dysenterie.
Hepatomegalie, Lebarzirrhose, HCC, Peeudo-
polypen, selten: extraintestinal, ZNS

sug SOdostasien, China,
inen, Reiserdckkehrer

Stuhl nativ: Mikroskopie, Serologie

Praziquantel 1x 75 mg/kg ED, sufgeteilt in 2-3 Dosen,
evtl. nach 2 Mt. wiederholen. + Prednison 20 mg
bel Katayama-Fieber

Migranten aus Afrika, dem Mittleren Osten,
Siidamerika, Karibik, Reiserlickkehrer

Stuhl nativ: Mi kopl I

[ 1x 60 mg/kg/d ED, evil. nach 2 Mt. wieder-
holen, £ Pradnison 20 mg bei Katayama-Fieber

Dermatitis 48 h, Katayema-Fieber 4-8 Wo
nach Exposition. Prépatenz §. mansoni 4-7 W,
S. japonicum 4-5 Wo

Cestoden/Bandwirmer

Stuhl nativ: Mikroskopie, SAF:
Eier, Proglottiden

Praziquantel 1x 10 mg/kg ED, alternativ: Niclasamid
®2g

Stuhl nativ: Mikroskopie, SAF:
Eies, Proglottiden

Praziquantel 1= 10-20 mg/kg ED, alternativ:
Niclosamid 1x 2 g ED

Prapatenz 5-12 Wochen

Stuhl nativ: Mikroakopie, SAF:
Eier, Proglottiden

Praziquantel 1x 10-20 mg/kg ED, alternativ:
Niclosamid 1x 2 g ED

Pripatenz 5-12 Wochen

Serolagie {Liquor, Serum), CT, MRT

Albendazole 16 mgikgid in 2 Dosen plus Praziquantel
50 mg/ko/d in 2 Dosen fir & 10 d plus Dexamethasone
0,1 mg/kg/d (Strecide 1 d vor Start Antiparasitika)

Diphylobotrium Danndarm, asymptomatisch, leichte Abdominal- weltweit, v.2. Osteuropa, Russland
latum luminal beschwerden, Vit.-Bi-Mangel. Anamie

[Fischbandwurm)

Teania saginata Danndarm, meist asymptomatisch, leichte Abdominal- weltweit

(Rinderbandwurm] luminal beschwerden, Proglottiden im Stuhl

Taenia solium Danndarm, meist asymptomatisch, leichie Abdominal- weltweit

[Schweinebandwurm) luminal beschwerden, Proglottiden im Stuhl

Zystizerkose Gewebezysten, meist asymptomatisch, Epilepsie, Hirndruck weltweit

(Zysten von T. solium NS

im Gewebel

Abkirzungen: 2, ED: ERCP: er Cholangi il ie. HAART: hachaktive antiretrovirale Therapie,
HCC: cfmvﬁ Hm—h MRAT: M hie, PCR: poly chain reaction, SAF: sodiumn acetats, acetic acid, formalin

TMPYSMX: Trimethoprim/ St

ZNS: Merv

19.08.2025
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Nematoda (Rundwiirmer)

Uberblick

Tirol Do

Munddoffnung
1

Sind spindelféormige, unsegmentierte, getrennt
geschlechtliche Metazoen

Wenige Millimeter bis etwa 1 m lang

Bestehen aus aufderen Integument, innere Organe
(z.B. Verdauungstrakt, Reproduktionsorgane)

Mannchen meist kleiner als Weibchen
Exkretions-

Entwicklung: Ei = 4 Larvenstadien = adulter SrBan:Talt
Wurm Pore

Einige Arten bendtigen far ihre Entwicklung einen
Zwischenwirt

Nerven-
strange

TeeTT

aserta

tioft
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Intestinale Nematoden
Einteilung

DUnndarm
- Ascaris lumbricoides (Spulwurm)

- Mncylostoma-Arten, Necator
americanus (Hakenwlrmer)

- Strongyloides stercoralis
(Zwergfadenwurm)

Dickdarm
- Trichuris trichiuria (Peitschenwurm)
- Enterobius vermicularis (Madenwurm)

Titel Prasentation 19.08.2025
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“Ascaris lumbricoides (Spulwurm)
Erreger der Ascariose: Klinik
* Spulwlurmer werden bis zu 40 cm lang

* Entwicklung: Ausscheidung der Eier mit dem Stuhl,
Reifung der Larve im Ei (4 Wochen),
orale Aufnahme, Schltpfen der Larve,
Durchbohren der Darmwand,
hamatogene Aussaat in Leber,
Lunge: verlassen Kapillaren und dringen in Alveolen
Entwicklung der Larve
Expektoration und Verschlucken der Wiarmer,
Weiterentwicklung zum adulten Wurm im Darm
Geschlechtsreife nach 6-10 Wochen,
Weibchen legen taglich bis zu 200 00O Eier

* Krankheitszeichen: eosinophile Infiltrate der Lunge ™
(Asthma-Symptome; Verschattungen im Rontgenbild,
rasch wechselnd: Loffler-Infiltrate),

Fieber; Bluteosinophilie
Gastrointestinale Storungen (Nausea, Erbrechen)

Titel Prasentation 19.08.2025

Insel Gruppe -



WINSELGRUPPE )
Mscaris lumbricoides (Spulwurm) Entwicklungszyklus

As Infective Stage

Titel Prasentation
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Ancylostoma-Arten (Hakenwurm)  Entwicklungszyklus

http /Awww.dpd . cde govidpdx

Titel Prasentation 19.08.2025
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Strongyloides stercoralis (Zwegfadenwu

Erreger der Strongyloidose

« Zwergfadenwurm, 2-3 mm

* Entwicklung: Ausscheidung der Eier im
Stuhl,
rhabditiforme Larve Uberlebt im Boden,
Infektion perkutan durch filariforme Larve,
gelangt Uber das Blyt zur Lunge,

Verschlucken, Bildung adulter Formen

* Rhabditiforme Larven konnen schon im Darm
infektiose filariforme Larven bilden =
Autoinfektion

* Rhabditiforme Larven kdnnen auch im Boden
geschlechtsreif werden und Eier legen.

* Krankheitszeichen: Hautentziindungen,

Titel Prasentation

- entzundliche Lungeninfiltrate, Enteritis

s can Wve its ;\':' A A

8. stercorak
entire ille cycle either

Penetration der Alveolen, Expektoration, == &

Rhabditiforme Larve:
Mikroskopie des Stuhls;
Eier treten selten auf, da die
Laryen,bereits im Darm
schltipfen
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IStrongyloides stercoralis (Zwegfadenwurm)
Entwicklungszykius

A-wmsnot
B\ = Diagnostic Stage
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Strongyloides stercoralis (Zwegfadenwurm)

Erreger der Strongyloidose
 Epidemiologie: verbreitet in Tropen und Subtropen
bei BarfuRgangern (ca. 40 Mio. infizierte
Menschen weltweit); P »
Parasit von Mensch, Hund und Affe Darm B¢ '
3

* Krankheitszeichen: Hautentzindungen,
entzundliche Lungeninfiltrate, Enteritis,

* Immunsuppression, AIDS fordert Autoinfektion
und endogene Vermehrung

* Diagnose: Larvennachweis im Stuhl,
AntikGrpernachweis

* Therapie: Thiabendazol, Albendazol Lunge } :

* Pravention: Toilettenanlagen, Hygiene, Schuhe;
= vor Start einer Immunsuppression (z.B.
Nierentransplantation) klaren, ob eine
inapparente Strongoloides Infektion vorliegt

Titel Prasentation 19.08.2025
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richuris trichiura (Peitschenwurm)
Erreger der Trichuriose

Peitschenwurm, 3-5 cm lang, fadenformig, Hinterteil dick
Entwicklung: Eier (75 pm) werden mit Stuhl ausgeschieden,
enthalten bereits Larven B e
orale Aufnahme,
Eindringen in die Darmwand,
Ruckwanderung der geschlechtsreifen
Wiurmer in das Darmlumen nach 8-12 Wochen,
Lebenszeit ca. 3-3%2 Jahre
Krankheitszeichen: Entzindungen der Darmwand,
Blutungen, Anamie (Blutsaugen), Kachexie
Epidemiologie: weltweites Vorkommen,
Eier Uberleben in feuchter Erde jahrelang
Diagnose:‘Nachweis der leicht erkennbaren Eier 19.08.2025
Therapie: Mebendazol

S e
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wJTrichuris trichiura (Peitschenwurm)
Entwicklungszyklus @ Embryonates eggs are ingested.

Titel Prasentation 19.08.2025
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NEnterobius vermicularis (Madenwurm)
Entwicklungszyklus Amm‘:g;

L "
AEgmon perianal folds
Larvae inside the eggs

mature within 4 to 6 hours.

A- Infective Stage
Titel Présentation A\ = Diagnostic Stage 19.08.2025
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richinella spiralis
Erreger der Trichinellose

* Rundwurmer, 1- 4 mm, Larven in Muskulatur in 0,4 mm dicker Kapsel
« Auf Anraten Virchows seit 1877 Fleischbeschau in Preussen

* Entwicklung:
- Infektion durch Trichinen-haltiges Fleisch,
- Larven schlipfen im Dinndarm und werden geschlechtsreif,
- in wenigen Tagen entstehen geschlechtsreife Mannchen und Weibchen
- Weibchen sind vivipar (lebendgebarend),
- Larven dringen durch Darmwand in Kreislauf bis zur quergestreiften
Muskulatur
- Ablagerung in Muskulatur, Granulationsgewebe und Verkalkung
- die eingekapselten Larven sind im Wirt jahrelang lebensfahig

= weltweit verbreitet bei Saugetieren, besonders Schweinen

* Infektion durch infiziertes und nicht genligend erhitztes Fleisch (v.a.
Haus- und Wildschwein)

Titel Prasentation 19.08.2025
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Trichinella spiralis

Entwicklungszyklus

Ingestion of

E o
Adults in
. d

in stri br?nlgwcl:AA 1
*@/ mell intestine

= Infective Stage
A = : ¢) Larvadeposited
A- Diagnostic Stage in mucosa
Titel Prasentation 19.08.2025
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Zusammenfassung: Nematoden
Intestinale Nematoden:

Titel Prasentation 19.08.2025

» Trichinella:Bildung von sehr langlebigen , eingekapselten Larven im \

Ascaris lumbricoides (Spulwurm): Befall von grofen Wurmmengen maoglich
= Gefahr der Darm-/Gallenobstruktion

Ancylostoma-Arten, Necator americanus (Hakenwilrmer): Blutsaugende
Wurmer im Darm, Epithelschadigung und Anamie

Strongyloides stercoralis (Zwergfadenwurm): Autoinfektionen und
Vermehrung des Wurms im Korper moglich, Gefahr bei Immunsupression
Trichuris trichiuria: Entzindung des Dickdarms durch Blutsaugen
Enterobius vermicularis: eher harmloser Befall des Enddarms, v.a. bei
Kindern

Wirtgewebe, Infektion durch Verzehr von einem Wirt

Insel Gruppe -




MinseLcrupPe  Reiseriickkehrer, Langzeitaufenthalt

>

>

>

Titel Prasentation 19.08.2025

Die Haufigkeit parasitarer Erkrankungen bei Reisenden und Langzeitaufenthaltern wird ubers
eine routinemassige Entwurmung asymptomatischer Riickkehrer wird nicht empfohlen

Eine akute Durchfallerkrankung auf Reisen ist zwar haufig, sie wird aber nur selten durch Parasite

ist fast immer bakteriellen oder unspezifischen Ursprungs

Abklarung angezeigt, wenn Stuhlunregelmassigkeiten nach Reisertickkehr uber mehr als drei Wochen

Gardien, Cryptosporidien und Amaoben (seltener Cyclospora sowie Microsporidia) konnen chronisch-rezi

Durchfalle verursachen.

Je langer die Aufenthaltsdauer und je schlechter die Hygienestandards im Gastland sind, umso grosser ist

Risiko fur eine Infektion.

Die Rolle von Dientamoeba fragilis und Blastocystis hominis als Ursache einer akuten Reisediarrhoe ode
Reizdarmsyndroms ist umstritten. In grossen Mengen mogen diese sonst apathogenen Erreger zu Sy

fuhren. Eine probatorische Therapie sollte auf Personen mit prolongierten Beschwerden beschra

denen keine andere Ursache gefunden werden kann

Insel Gruppe -
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Im Gegensatz zur Schweizer Bevolkerung leiden Migranten aus Entwicklungslandern haufig an parasitaren Er

In bis zu 60% der Falle konnen in Stuhlproben Parasiten nachgewiesen werden

Dabei tragen Asylsuchende aus Subsahara-Afrika sowie Sudostasien die grosste Parasitenlast.

Haufigste Erreger: Trichuris, Ascaris, Giardia lamblia und Blastocystis hominis, Entamoeba histolytica/dispar sowie

Bei Migranten aus tropischen und subtropischen Regionen finden sich zudem oft Strongyloides stercoralis, und viele

Subsahara-Afrika sind mit Schistosomen infiziert.

Trotz der hohen Pravalenz leiden die Betroffenen oft kaum unter Symptomen, und ein flachendeckendes Screening bei A

Bestimmungsland wird nicht grundsatzlich empfohlen

Bei Anamie, chronischen Darmbeschwerden oder einer Eosinophilie sollte hach Darmparasiten gesucht werden.

Vor immunsuppressiver Therapie sollten auch asymptomatische Migranten auf Strongyloides stercoralis gescreen

Strongyloides unbemerkt im Korper verweilen und erst Jahre nach der Emigration zu Morbiditat und Mortalita

Titel Prasentation 19.08.2025
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WINSELGRUPPE Immunsupprimierte

» Parasitosen entwickeln ihr pathogenes Potential erst bei Abwehrschwache des Wirtes (AIDS,

Immunsuppression nach Transplantation, Autoimmunerkrankungen).

» Beispiele sind die Protozoen Cryptosporidia, Microspora, Cytoisospora belli und seltener Cyclospor

Strongyloides stercoralisdie zu schweren, prolongierten Durchfallerkrankungen fuhren konnen.

» Bei HIV-Patienten Abnahme der Inzidenz dieser opportunistischer Infektionen mit Einfuhrung der hoch

antiretroviralen Therapie (HAART) Mitte der neunziger Jahre

» CAVE: das lebensbedrohliche Hyperinfektionssyndrom, bei dem es zu einer Uberschwemmung des gesamte

Organismus mit filariformen Larven kommt.

» Patienten mit Herkunft aus einem Risikogebiet vor Therapiestart serologisch zu screenen.

Titel Prasentation 19.08.2025
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» Weltweit die haufigste Ursache sind Infektionen durch Helminthen.

» In der Schweiz typische Ursachen sind Allergie oder Medikamente DD nicht-infektiose systemisch

Entziindungskrankheiten oder Neoplasie .

> V.a Parasitose bei

erhohte Eosinophilenzahl bei Migranten
\ Anamnese und Klinische Symptome

v Langzeitaufenthaltern —

v Reiseruckkehrern aus einem Entwicklungsland/

»  bei vielen Parasiten der Eosinophilenzahl mit Eintreffen der Larven an ihrem Zielort (Darmlumen, Gallenwege etc.)ist

komplett riicklaufig meist nach drei bis sechs Monaten mit oder ohne Therapie

» die akute Phase dauert in der Regel ein bis sechs Wochen

» nichtinvasive Helminthen und Protozoen verursachen bis auf wenige Ausnahmen keine Eosinophilie.

Titel Prasentation 19.08.2025 38
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T INSELGRUPPE Diagnostik

» Stuhl oder Serum

»  korrekt gewonnener Stuhl, genligend Material und zum richtigen Zeitpunkt abgeno

» Stuhluntersuchung auf Eier macht Sinn, wenn der adulte Parasit herangereift ist und
begonnen hat (Prapatenzzeit)

» lieber den Patienten zweites Mal kommen lassen

» Rucksprache mit einem Spezialisten oder mit dem Auftragslabor

Titel Prasentation 19.08.2025
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>

>
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Diagnostik

Stuhl. Medium der Wahl fur Wurmeier ist der native Stuhl, fur Protozoen das SAF-Med

Manche Erreger mussen speziell erfragt werden, da ihr Nachweis eine Spezialfarbung
(Cryptosporidia, Microsporidia), spezielle Techniken (PCR, Antigen-Nachweis) oder
erfordern (Strongyloides).

Der Stuhl muss trocken asserviert werden (nicht aus der Toilette, nicht mit Urin kont
und die Einnahme von Antibiotika, Anthelminthika, Malariamedikamenten, Laxativa und Eise
oder eine Rontgenkontrast-Untersuchung sollte moglichst drei Wochen zuruckliegen

Fur Oxyuren ist die simple Scotch-tape-Methode Mittel der Wahl.

SAF: *Sodium Acetate Acetic Acid Formalin Concentration Technique

Insel Gruppe -




W INSELGRUPPE

ICoproscopy - Stool Samples

Coproscopy - Standard Techniques

SAFC

1g

Flotation |

Low density particles flotate
(eggs of many Nematodes, (Taenia)

~= Protozoa and helminth eggs
~ concentrate in the sediment

Wet Mount/Kato-Katz

Direct microscopical examination
most (?) parasites may be detected...
50 mg

Sedimentation

High density particles concentrate in the sediment
Eggs of Schistosoma, Fasciola, ...

5-10g

/Flotation Method (2)

s-10g

Fresh specimen
N\ 20 g (half full; prune)

fresh - without preservatives
Before treatment

Avoid contact with water/urine
Close vial carefully

s

Ship immediately (,,A-Post”)

Wet mount
Sedimentation
Flotation
Baermann
Agar culturre
. Staining
Antigen detection
DNA detection
Titel Prasentation

SAF preserved sample
1 g (cherry) in 10 ml SAF

Transfer stool immediatelly to
SAF solution and mix carefully
Before treatment

Avoid contact with water/urine
Close vial carefully

May be stored at room temperature
SAF concentration technique
Staining ZN, trichrome, ...

Some antigen detections

Sodium Acetate Acetic Acid Formalin

Collect 4 drops from the surface > Micr

Flotation medium: ZnCl, (high density, i.e. 1.45 g/ml)
19.08.2025
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Biagnosis of intestinal ‘worms’ | The Future

N
Egg Detection

Kato-Katz

4

Titel Prasentation 19.08.2025
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Serologie

» Serologien sind optimal fur Parasiten, die durch Invasion der Darmwand und Gewebspassage eine s

Antikorperreaktion provozieren (z.B. Screening auf Strongyloides stercoralis).

» Allerdings sind bei der Interpretation serologischer Tests sowohl deren Sensitivitat und Spezifitat, als

Kreuzreaktionen zu berticksichtigen.

» Auch kann die Serologie in der Akutphase einer Erkrankung noch negativ sein und sollte nach zwei bis vi

Wochen wiederholt werden, bei vermuteter Schistosomiasis am besten erst nach drei Monaten

» Neben der Eosinophilie kann eine Erhohung des Gesamt-IgE ebenfalls hinweisend sein auf verschiedene

Wurmerkrankungen

Titel Prasentation 19.08.2025
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» Sinnvoll wenn ein Erreger nachgewiesen wurde und die Klinik auch dazu passt

» Nicht jeder Erreger, der im Stuhl nachgewiesen wird, muss verantwortlich sein fur Magen-Dar

allem fur die fakultativ pathogenen Erreger wie Blastocystis hominis und Dientamoeba fragilis.

» Asymptomatische Ausscheider von Giardia lamblia oder Entamoeba histolytica dagegen sollten thera

wegen der hohen Infektiositat der ausgeschiedenen Giardiazysten und des Potentials invasiver Infektio

Entamoeba histolytica.

» Eine empirische Therapie bei typischer Klinik und suggestiver Anamnese flir einen bestimmten Parasiten k

symptomatischen Reiseruckkehrern oder Migranten gerechtfertigt sein

» einige der Medikamente nicht bei Swissmedic registriert sind und somit importiert werden mussen(

Titel Prasentation 19.08.2025
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Stuhl nativ, max. 36 h alt: PCR oder
Antigen-Machweis, Serologie bei
V. 8. Abazess

Paromomycin 3x 500 mg/d & 7-10 d oder
Diloxanide furocate 3= 500 mg/d a 10d

mikroskopisch nicht zu unteracheiden von apathogener
E. dispar und E. moshkovskii

Metronidazol 3= 760 mg'/d & 7-10 d,
danach Peromomycin 3x 500 mg/ & 7-10d

Abszessdrainage selten notwendig, indiziert bei Micht-
Ansprechen auf medikeamentose Therapie, Gefahr einer
Ruptur oder Perforation in andere Organe

Stuhl nativ: PCR oder Antigen-
Machweis, SAF: Mikroskopie mit
Spezialfarbung

Paromomycin 3x 500 mg & 7 d, alternativ Nitazo-
xanid Zx 500 mg/d & 3 d. langere Therapiedauear
und hihere Dosierungen bei HIWV

Therapie bei Immunsuppression schwierig, wirklich
effizient ist nur HAART. Oozyten sind Chlor-resistent,
schwierig zu filtern

SAF: Mikroskopie mit Spezialfarbung

TrPYSMX 160/800 mg 2= 1/d & 7T-10 d, alternativ:
Ciproxin 2= 500 mmg/d & 7 d; Immunzsupprimiarta:
4= 1/d & 14 d, dann Suppression mit 3= 1/'Wao +
HAART

kommt nur beim Menschen vor, Import mit Nahrungs-
mittalmn

Stuhl nativ, Ducdenalsaft, Galla:
Antigen-Machweis, SAF: Mikroskopie

Metronidazoel 3= 500 mg/d a 7 d, alternativ:
Tinidazol 2 g ED, Ornidezol 500 mg 2= 1/dab5d

SAF: Mikroskopie mit Spezialfarbung

TrP/SMX 160/800 mg 2= 1/d & 7-10 d, alternativ:
Ciprofloxacin 2x 500 mg/d & 7 d; Immunauppri-
mierte: 4= 1/d & 14 d, dann Suppression mit

3= 1/'Wo + HAART

kommt nur beim Menschen vor, hohe Rezidiv-Rate

Stuhl nativ, Biopsie, Punktat: PCR
oder Mikroskopie mit Spezialfarbung.
Serologie

Albendazol 2x 400 mgid & 21 d, HIV:
2« 400 mgid bis CD4 =200

Stuhl nativ: Mikroskopie

TMPYShX 160/800 mg 2= 1/d & 7 d, alternativ:
Metronidazol 3:x 500 mg/d a 7 d, Mitazoxanid
2« 500 mgid a3 d

Ziel der Therapie: Beschwerdefreiheit, Eradikation
schwierig

Stuhl mativ: Mikroskopia

Titel Prasentation

Ornidazol 2 g ED, alternativ: Paromomycin
3= 500 mgdd & 7-10 d, Metronidazol

3= 500-750 mg/id & 10 d, lodoguinal

3= 650 mgsd & 20 d

19.08.2025
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Take Home Massage
WINSELG

UPPE . . .
Parasitosen Iées armes werden durch Protozoen und Helminthen verursacht; meist handelt es sic

Im Gegensatz zu bakteriellen Zoonosen sind parasitare Darmerkrankungen bei uns selten; in Entwick

verursachen Darmparasiten haufig gesundheitliche Probleme.

Durch die grossere globale Mobilitat werden auch in unseren Breitengraden gelegentlich exotische Paras

Chronisch-rezidivierende Stuhlunregelmassigkeiten konnen durch Protozoen verursacht sein, meist Giardie

Cryptosporidien; nach Auslandaufenthalt auch durch Amoben und Nematoden.

Bei Eosinophilie nach Aufenthalt in einem Entwicklungsland sollte nach Parasiten gesucht werden.

Fur den Nachweis einer parasitaren Erkrankung braucht es korrekt abgenomennen Stuhl, genugend Material und

Blutabnahme zum richtigen Zeitpunkt.
Die Therapie sollte sich auf einen Erregernachweis stiitzen.
Eine routinemassige Therapie asymptomatischer Reisertickkehrer ist nicht sinnvoll

Bei intestinalen Parasitosen sollte der Therapieerfolg auch bei Symptomfreiheit durch neuerliche p
Stuhtuit&fsiithungen 6 Wochen spater kontrolliert werden. 19.08.2025
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Vielen Dank fur die Aufmerksamkaeit.

Insel Gruppe AG, Kommunikation und Marketing, Freiburgstrasse 18, CH-3010 Bern




	Folie 1: Parasitäre gastrointestinale Infektionen 
	Folie 2:                                 Parasitenarten
	Folie 3:                    Zunahme der Häufigkeit 
	Folie 4: Differenzialdiagnosen 
	Folie 5:                             Übertragung 
	Folie 6: Parasiten gelangen über : 
	Folie 7: Risiken durch Wasser und Nahrungsmittel (roh oder ungenügend gekocht) 
	Folie 9:  Parasiten, Symptomatik, Diagnostik und Therapie.
	Folie 10:                                  Protozoen 
	Folie 11:                                Entamoeba histolytika
	Folie 12:                   Entamoeba histolytika
	Folie 13:                Fakultativ pathogene und apathogene Protozoen 
	Folie 14:                           Blastocystis hominis 
	Folie 15:                                Giardia duodenalis (lamblia)
	Folie 16
	Folie 17:                         Cryptosporidium parvum
	Folie 18
	Folie 19:                               Mikrosporidien
	Folie 20: Parasiten , Symptomatik, Diagnostik, Therapie
	Folie 21
	Folie 22
	Folie 23
	Folie 24
	Folie 25
	Folie 26:            Strongyloides stercoralis (Zwegfadenwurm) 
	Folie 27
	Folie 28
	Folie 29
	Folie 30
	Folie 31
	Folie 32
	Folie 33
	Folie 34
	Folie 35:                 Reiserückkehrer, Langzeitaufenthalter
	Folie 36:                                   Migranten
	Folie 37:                          Immunsupprimierte   
	Folie 38:                           Eosinophilie
	Folie 39:                          Diagnostik   
	Folie 40:                               Diagnostik 
	Folie 41
	Folie 42
	Folie 43:                                    Serologie 
	Folie 44:                                     Therapie 
	Folie 45
	Folie 46:                               Take Home Massage 
	Folie 47:                Vielen Dank für die Aufmerksamheit
	Folie 48: Vielen Dank für die Aufmerksamkeit.

