
FACHINFORMATION   7 /  2020   PARASITEN IM INTESTINALTRAKT

Parasiten im Intestinaltrakt

www.biovis.de

Ein schlechtes Bauchgefühl
kann viele Gründe haben



Parasiten im Intestinaltrakt
Jeder Therapeut kennt diese Patienten:

Sie klagen über wiederkehrende Bauchschmerzen und  -krämpfe, 

Appetitlosigkeit, Meteorismus, allgemeines Unwohlsein, Übelkeit, 

Völlegefühl, mal Durchfall, mal Obstipation. Es können auch ganz 

andere Symptome in den Schilderungen dabei sein wie Gelenk-

schwellungen und  -schmerzen, gar rheumatische Schübe.

Die wichtigsten Parasiten:

· Blastocystis hominis

· Cryptosporidium spp.

· Cyclospora cayetanensis

· Dientamoeba fragilis

· Entamoeba histolytica

· Giardia lamblia



Eine ganze Reihe von Analysen können hier weiterhelfen: Zunächst einmal 

ein Basisprofil Darm mit Florastatus, pH-Wert, Verdauungsrückständen, 

Pankreaselastase und Entzündungswerten. Auch die Mikrobiomanalyse und 

gegebenenfalls die Rheumafaktoren können untersucht werden. Man gibt 

entsprechend Pro- und Präbiotika und stellt die Ernährung um. Doch der Er-

folg bleibt aus und der Patient kommt wieder – mit noch immer denselben 

Symptomen. Was tun?

Da war doch noch etwas? – Parasiten! Parasiten gibt es heutzutage ganz und 

gar nicht nur in Entwicklungsländern. Spanien, Italien und die Türkei sind z. B. 

ebenso Verbreitungsgebiete. Und auch in Deutschland kann man sich leichter 

mit einem Parasiten anstecken als viele vermuten. Nutz- und Haustiere können 

Überträger sein. Oder auch Menschen, die infiziert sind und es nicht wissen. 

Seit 2001 besteht Meldepflicht für Giardia lamblia (etwa 4.000 Fälle / Jahr) und 

Cryptosporidien (etwa 1.300 Fälle / Jahr) .1 Bis zu 2 / 3 dieser Infektionen wurden 

in Deutschland erworben.2  Da Parasiteninfektionen häufig symptomlos ver-

laufen, gibt es viel mehr Pathogenträger. Eine Studie des Robert Koch-Institut 

bestätigt dies: Etwa 500 Probanden wurden zehn Monate beobachtet. Bei 

jeder auftretenden Diarrhö wurden von der betroffenen Person sowie von 

drei gesunden Kontrollpersonen Proben untersucht. In 62 % der Proben der 

Diarrhö-Patienten und in 56 der Kontrollen wurde mindestens ein Erreger ge-

funden. Einige enteropathogene Protozoen wurden bei gesunden Kontrollen 

häufiger gefunden als in den Proben der akut erkrankten Probanden.3

Das ist nicht überraschend: Parasiten galten in Deutschland lange als weit-

gehend beseitigt. Eine praxistaugliche Diagnostik schien unnötig. Wer auf 

Parasiten untersuchen lassen wollte, musste entweder in Speziallaboren an-

fragen (Tropeninstitut) oder bei niedergelassenen Laboren mit langwierigen 

und fehlerbehafteten mikroskopischen Untersuchungen klarkommen. Eine Al-

ternative war in den letzten Jahren ein Immunassay. Jedoch ließen Sensitivität 

und Spezifität auch bei dieser Methode sehr zu wünschen übrig.4 Symptomlose 

Ausscheider konnten auch damit nicht ausreichend sicher detektiert werden. 

Gerade bei den oben beschriebenen Fällen, die möglicherweise schon lange 

mit einem Parasiten leben, war ein negatives Ergebnis nicht unbedingt ein rich-

tiges Ergebnis.

Entamoeba histolytica

Giardia Lamblia
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Für die Diagnostik der Parasiten ist nun endlich eine neue 
und bessere Methode etabliert: Multiplex Real-time PCR 
(Multiplex quantitative Echtzeit-PCR). Sie ist deutlich schneller 
und sicherer als die bisherigen Verfahren.

Das bietet die Multiplex Real-time PCR:
• sichere Analyse, auch bei geringem Befall
• keine Verwechselung mit Nicht-Pathogenen
• Normale Versendung der Probe
• sichere Ergebnisse bei symptomlosen Ausscheidern
 und nach Therapieende

Die Multiplex Real-time PCR ist aufgrund dieser Eigenschaften 
die Methode der Wahl, wenn es um einen sicheren, zeitnahen 
und für den medizinischen Alltag tauglichen Nachweis von 
parasitären Enteritis-Erregern geht.

Akute Diarrhö – auch hier hilft die neue PCR-Analyse weiter

Auch für Viren steht die neue Untersuchungsmethode der 
Multiplex Real-time PCR jetzt zur Verfügung und ergänzt die 
Diagnostik der akuten Gastroenteritis für die Anwendung in 
der medizinischen Praxis. Adenoviren, Astroviren, Noroviren, 
Rotaviren, Sapoviren – wer schnell weiß, mit wem er es zu tun 
hat, kann richtig reagieren und eine Verbreitung – die bei Viren ja 
besonders schnell geht – stoppen.

Entamoeba histolytica
an der inneren Darmwand
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Was tun, wenn der parasitäre Erreger dann nachgewiesen ist? Entsprechende 

Medikamente gibt es (s. Tab. Seite 6), doch sie können schwere Nebenwirkun-

gen haben und viele Stämme der Protozoen sind gegen Pharmaka inzwischen 

resistent. Dennoch sollte schnellstens agiert werden, denn viele Parasiten er-

zeugen, je länger sie unbehandelt bleiben, ernste Folgekrankheiten. 

Alternative Methoden zur pharmakologischen Behandlung sind daher beson-

ders gefragt. Und es gibt sie! Forscher fanden in der ethnologischen Heilkunde 

der Verbreitungsgebiete wirksame Mittel. Viele einheimische Gewürzpflanzen 

sind ebenso interessante Kandidaten, die eine erfolgreiche und nebenwir-

kungsarme Behandlung bei Parasiten ermöglichen. Besonders interessant in 

dieser Hinsicht sind ätherische Öle (s. Tab). 

Blastocystis hominis Oregano - Öl 5

Gardia lamblia Öle verschiedener Thymian - Arten,
der Gewürznelke, der Pfefferminze,
des Mexikanischen Oregano 6 und
des Japanischen Rosinenbaums 7

Entamoeba histolytica Lactobacillus casei und Enterococcus
faecium reduziert Befall um 80 %,
Eignung zur Prävention 8, bei 
Leberabszess Wurzelextrakt des 
wohlriechenden
Gänsefußes (Chenopodium) 9

Weitere antiparasitäre Pflanzenöle 
und  -extrakte

Adenophyllum aurantium 10, 
Pterocarpus angolensis 11, Gefranste 
Raute, Mexikanisches Oregano 12, 
Thymian 13, Korianderöl 14

sowie kurzkettige Fettsäuren und 
1 - Monoglyceride, die eine 
antimikrobielle Wirksamkeit besitzen 15

Die besten Ergebnisse können mit Kombinationen aus diesen
Möglichkeiten erzielt werden.

Übrigens: Der Reizdarm

Die Falschdiagnose Reizdarm ist nicht selten bei unerkanntem 

Parasitenbefall. Es lohnt sich also unbedingt, die Parasiten zu 

überprüfen, bevor diese Ausschlussdiagnose gestellt wird.

Entamoeba histolytica – nicht sanierte In-

fektionen dieser Amöben können jederzeit 

in die gefährliche Magna-Form übergehen, 

die Darmzellen besiedeln, ins Blut übergehen 

und Organe befallen. Vor allem die Leber ist 

dann ein Zielorgan, in dem Abszesse gebildet 

werden (bes. bei Männern). Wird die Ursache 

nicht rechtzeitig erkannt und behandelt, kann 

die Erkrankung zum Tod führen.

Giardia lamblia beschädigt die Schleimhaut 

des Dünndarms langfristig so sehr, dass die 

dortige Enzymproduktion nur noch stark re-

duziert stattfinden kann. Besonders Kohlen-

hydratunverträglichkeiten sind dann die 

Folge. Bei massivem Befall kann sich eine 

Pankreatitis oder Cholangitis entwickeln.

Blastocystis hominis kann ebenso Verände-

rungen in den Darmzotten bewirken, die 

lang fristig zu einer Malabsorptionsstörung 

führen. Außerdem kann B. hominis para- und 

postinfektiöse Arthralgien, Arthritis und gele-

gentlich Eosinophilie erzeugen. Bei Immunsup-

primierten oder bei AIDS-Patienten kann ein Be-

fall mit diesem Parasiten bis zum Tod führen.

Cryptosporidien können für AIDS-Patient-

en und kleine Kinder (6  –  24 Monate) leb-

ensbedrohliche Langzeitfolgen haben. Leider 

lassen sich gerade Kryptosporidien bei diesen 

Patienten durch Medikamente nicht sicher 

eradizieren.



6

b i o v i s  F A C H I N F O R M A T I O N  7 / 2020  P A R A S I T E N  I M  I N T E S T I N A L T R A K T

Parasiten – eine Übersicht

Erreger/Erkrankung Übertragung/Prävention

Blastocystis hominis

Morphologisch variabel, keine Zyste, anaerob, 
40 % der Stämme resistent gegen Metronidazol, galt lange als 
apathogen 

fäkal-oral,  kontam. Trinkwasser bzw. Lebensmittel, auch Tier - Mensch 
Übertragungen möglich, Nutztiere / Hunde sind Reservoir

Giardia lamblia (auch intestinalis od. duodenales) früher Lamblia intestinalis

In feuchter Umgebung 1 - 3 Monate infektiös, parasitischer 
Flagellat, haftet an Mikrovilli, meist auf Dünndarm beschränkt, 
phagozytiert Darminhalt, bildet Zysten, sehr geringe 
Infektionsdosis (10 - 25 Zysten)

fäkal-oral, kontam. Trinkwasser oder Lebensmittel, durch Fliegen, Hund 
und Rind sind Reservoir, Zysten resistent gegen Desinfektionsmittel, 
Chlor unwirksam, Trockenheit und Kochen tötet

Cryptosporidium spp.

bilden Zysten fäkal-oral, kontam. Trinkwasser oder Lebensmittel, durch Fliegen, Hund 
und Rind sind Reservoir, Zysten resistent gegen Desinfektonsmittel und 
Chlor, Trockenheit und Kochen tötet

Entamoeba histolytica

Amöbe, bildet Zysten, die über Monate infektiös bleiben kön-
nen

Formen:

Magna (mit Symptomatik) 
Minuta (ohne Symptomatik)

Fäkal-oral Weg, auch sex. Übertragung bekannt, verunreinigtes 
Wasser, ungewaschenes Obst, Gemüse, Eis / Sorbet 

Abkochung und Trockenheit tötet, Zysten resistent gegen Chlorung, 
Filtern möglich

Dientamoeba fragilis

Amöbe, Zystenstadien unbekannt, fakultativ pathogen, 
Ausscheidung über Monate

Unbekannt, zur Prävention Kontakt mit Mensch- und Affen-Fäzes

Cyclospora cayetanensis

Intrazellulärer Parasit in Darmepithelzellen, Lebenszyklus 
unbekannt, bildet Zysten, oft chronifizierend, 
Zysten - Ausscheidung normal 14 Tage, immuninkompetente 
Patienten bis zu 12 Wochen

fäkal-oral , kontaminiertes Trink- oder Badeseenwasser sowie 
Lebensmittel, Nutz- und Haustiere können Reservoir sein (v. a. Hund), 
Zysten sind resistent gegen Desinfektionsmittel oder Chlorung,  
Abkochen tötet
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Sie wollen Ihre Patienten auf 
Parasiten und / oder Viren 

untersuchen lassen?
Haben Sie noch Fragen zum Thema 

oder zur Untersuchung?

Rufen Sie uns an, 
wir sind gerne für Sie da!

Tel.: 064 31 / 2 12 48 - 0
Fax: +49 (0) 6431 / 2 12 48 - 66

mail: info@biovis.de
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