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Einfiihrung und Uberblick

Nach wie vor sterben alljdhrlich viele Millionen Menschen direkt oder indirekt an den Folgen
eines Befalls durch Parasiten; daran wird sich auch in den nichsten Jahrzehnten kaum viel 4n-
dern. Der in Mitteleuropa tétige Arzt wird heute nicht nur mit den in den gemiBigten Breiten
vorkommenden, sondern grundsétzlich auch mit allen tropischen Parasitosen konfrontiert.
Was sind Parasiten?

Von den infektiologischen Disziplinen ist die Medizinische Parasitologie gewiss jene, deren
Aufgabenbereich die bunteste Vielfalt von Erregern umfasst. Strenggenommen sind zwar — von
den Prionen abgesehen - alle Erreger von Infektionen und Infestationen Parasiten, denn alle —
ob Viren oder Bakterien, Pilze oder Protozoen, Wiirmer oder blutsaugende Arthropoden — exis-
tieren durch Energieraub (in der Regel Nahrungsraub), ohne ihren Wirt — in diesem Fall den
betroffenen Menschen — sogleich (d.h. wihrend des Energieraubes) zu toten — auch wenn sie
eine Krankheit erregen, die letztlich oft genug zum Tod fiihrt oder zumindest zum Tod fiihren
kann. Langst haben sich aber Virologie, Bakteriologie und Mykologie selbstindig gemacht,
klar voneinander abgegrenzt und ein Sammelsurium — man mochte aus der Sicht der Systema-
tik geradezu sagen: eine Miillhalde — von Erregern und Ubertriigern hinterlassen, die man in
der Medizin als Parasiten (sensu stricto) bezeichnet und denen nichts anderes gemeinsam ist,
als dass es sich durchwegs um eukaryote, heterotrophe Organismen ohne Zellwand handelt. Zu
ihnen zdhlt man zahlreiche, sehr unterschiedliche Organismen-Gruppen, die — traditionsgemal,
einen andern Grund gibt es jedenfalls fiir die ersten beiden nicht - in drei groBen Einheiten zu-

sammengefasst werden: Protozoen, Helminthen, Arthropoden.

Die Zellen vieler Parasiten, vor allem die unter den Protozoen zusammengefassten einzelligen
Organismen, besitzen iiber ihrer Zellmembran (= Zytoplasma-Membran) hdufig dicke, mehr-
schichtige Auflagen hochmolekularer und als Antigene wirkender Substanzen. Diese Auflen-
schichten sind indes nicht rigid, sondern in ihrer Form (mehr oder weniger) verdnderbar; sie

werden als Glykokalyx bezeichnet.

Erreger von Infektionen oder Infestationen des Menschen:

Prionen = Proteine (vermutlich) ohne DNS oder RNS Nicht lebende

Organismen
Viren = DNS oder RNS + Proteine (+ Lipidhiille)

Bakterien (inkl. Chlamydien, Rickettsien, Mycoplasmen) =

Leb
Prokaryote (zumeist mit Zellwand) Prokaryote eoewesell
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Pilze = Eukaryote mit Zellwand

Protozoen K
. Eukaryote
Parasiten s. str. = Eukaryote ohne Y

Helminthen Zellwand

Arthropoden

Begriffsdefinition:
Infektion: Erreger dringt in Wirt ein (Invasion) und Erreger vermehrt sich im Wirt und Wirt

reagiert mit seinem Immunsystem auf den Erreger
Infestation (deutsch: Befall): Mindestens eines dieser Kriterien trifft nicht zu

Erreger von Infektionen: alle Viren, die meisten Bakterien, alle Protozoen, nur wenige Hel-

minthen (z.B. Strongyloides) und wenige parasitische Arthropoden (z.B. Sarcoptes)

Erreger von Infestationen: fast alle Helminthen und parasitischen Arthropoden (alle Ektopara-

siten); die meisten Helminthen und Arthropoden vermehren sich nicht im oder am Menschen.

Manche Ektoparasiten (z.B. Lause) vermehren sich zwar am Menschen, dringen aber nicht ein.

Endwirt: In ihm wird der Parasit geschlechtsreif und produziert Nachkommen (Teilungspro-
dukte der Zygote, Eier, Larven). Beispiele: Mensch als Endwirt von Taenia saginata, Fasciola
hepatica, Ascaris lumbricoides. Die Parasiten werden ausgeschieden und sind direkt nachweis-
bar.

(Natiirlicher) Zwischenwirt: In ithm setzt der Parasit seine Entwicklung fort, ohne die Ge-

schlechtsreife zu erreichen. Der Parasit ist zumeist in einem bestimmten Stadium, in einem
bestimmten Organ arretiert und gelangt in den Endwirt, indem dieser den Zwischenwirt frisst.
Beispiele: Feldmaus als Wirt von Metazestoden des Fuchsbandwurms in der Leber der Maus,
Zystizerken des Rinderbandwurms in der Muskulatur des Rindes. Wenn der Wirt im Blut sei-
nes Zwischenwirts kreist (Beispiel: Plasmodien im Menschen), fungieren blutsaugende Arthro-

poden als Endwirte; Parasiten werden nicht ausgeschieden, sind aber im Blut nachweisbar.

Falscher Zwischenwirt: Ein Wirt, in dem der Parasit zwar - wie in seinem natiirlichen Zwi-

schenwirt - seine Entwicklung fortsetzen kann, aber aus biologischen Griinden nicht in den
Endwirt gelangt. Beispiele: Mensch als falscher Zwischenwirt von Echinococcus multilocula-
ris, Echinococcus granulosus oder Taenia solium. Der Parasit wird meist nicht ausgeschieden

und ist nur serologisch nachweisbar.
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Fehlwirt: Ein Wirt, in dem die normale Entwicklung des Parasiten aus physiologischen Griin-
den nicht moglich ist. Beispiele: Mensch ist Fehlwirt von Toxocara-Larven oder Larven (Ple-
rozerkoiden) von Spirometra-Arten. Die Parasiten werden nicht ausgeschieden und sind nur

serologisch (oder ausnahmsweise durch chirurgische Intervention) nachweisbar.

Paratenischer Wirt = Sammelwirt = Stapelwirt: Eine Sonderform eines Zwischenwirts. Der

paratenische Wirt nimmt durch seine Nahrungsgewohnheiten grofle Mengen von Larven eines
Parasiten auf, die sich in ihm nicht weiterentwickeln, sondern in dem urspriinglichen Stadium
infektionsbereit verharren. Beispiele: Raubfische nehmen mit ihren Beutefischen Plerozerkoide
des Fischbandwurms auf, diese Plerozerkoide wandern in die Muskulatur des Réubers ihres
ersten Fisch-Zwischenwirts und verharren dort als das, was sie sind. Im {ibertragenen Sinn ist
der Mensch fiir Toxocara ein paratenischer Wirt, ebenso fiir Trichinella-Arten (fiir die er pri-
mar ohnehin auch End- und Zwischenwirt zugleich ist). Der Nachweis ist indirekt durch

Nachweis der Antikdrper moglich.

System:

Eukanota
Sranmeopiles

Furgl Agriggmprising
Gilighes, Cinallagelalas
- Red 2848
Metazcans

Zlimwe enokds
Chagrobianis
: Enlameghae
Eubactenia &

FAmastigale
amebas
Kinaleglaslids

Euglancids
Trishomenars

" Microesandians

Qiplomanids

1
Archaebactena

Protozoen — eine Miillhalde der Systematik
Die Protozoen wurden lange Zeit und bis in die jiingste Vergangenheit — trotz haufig geduller-

ter Zweifel - als (richtiger vielleicht: wie) eine natiirliche (monophyletische) Gruppe behandelt,
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die man in 4 oder 5, ab 1980 manchmal in 7 Untergruppen (Unterstimme = Subphyla, spiter in

eigene Stamme = Phyla) gliederte und als die “einzelligen Tiere” bezeichnete.

Eine monophyletische Gruppe (= Monophylum) umfafit alle Nachkommen einer Stammart —

und zwar nur diese. Gruppen, in denen nicht alle Nachkommen einer Stammart inkludiert sind
und/oder die Teile der Nachkommen oder alle Nachkommen anderer Stammarten umfassen,

sind paraphyletisch oder polyphyletisch und daher kiinstlich.

Bekannte und (auch heute noch) haufig verwendete Namen dieser Klassifikationen sind: Sar-
codina (“Amdben” im weitesten Sinn, Rhizopoden = WurzelfiiBer), Sporozoa (Sporentier-
chen), Mastigophora oder Flagellaten (Geifeltierchen), Infusoria (Wimpertierchen im weites-
ten Sinn), spiter (ab 1964) Sarcomastigophora (Kollektivbezeichnung fiir Amoben i.w.S. und
GeilBeltierchen), Sporozoa, Cnidospora (in denen u.a. die Microsporidia Platz fanden) und Cili-
ophora (Wimpertierchen). In den 70er Jahren wurde zunehmend der Begriff Apicomplexa (im
wesentlichen filir Sporozoa) verwendet, den Microspora wurde der Status eines eigenen Phy-

lums zuerkannt.

Wir wissen heute, dass dem Begriff Protozoen ebenso wenig Realitidt zukommt wie dem Beg-
riff Amoben oder dem Begriff Flagellaten; sie alle sind kiinstliche Gruppen die man auf Grund
ins Auge springender, aber systematisch wertloser (weil sehr urspriinglicher = plesiomorpher)
Merkmale (Einzelligkeit bei “Protozoen”; amdboide Fortbewegung bei “Amdben”; Besitz von
Geilleln bei “Flagellaten” = “Geileltierchen”) errichtet hatte. Was man unter dem Begriff Pro-
tozoen zusammengefalt hat und — wissend, dass diese Subsumierung, phylogenetisch betrach-
tet, eigentlich ein Unsinn ist — der Einfachheit halber und fiir den tdglichen Sprachgebrauch
ruhig weiterhin unter diesem Begriff subsumieren kann, ist ein duferst heterogenes Sammelsu-
rium von sehr primitiven, urspriinglichen bis sehr abgeleiteten, hochentwickelten einzelligen

Organismen ohne Zellwand.

Manche von diesen (z.B. Mikrosporidien, Giardia, Trichomonas) sind mitochondrienlos. In der
Literatur der letzten Jahre wurde mehr und mehr die Meinung vertreten, dass diese Organismen
primir mitochondrienlos und damit viel &lter als die {ibrigen Protozoen sind; man faft sie
manchmal als “Archezoa” zusammen und stellt sie den {ibrigen “Protozoa” gegeniiber. Jiingste
Untersuchungen machen jedoch wahrscheinlich, dass zumindest die Microspora, moglicher-
weise auch die librigen mitochondrienlosen Protozoen ihre Mitochondrien doch erst sekundar

im Verlauf der Evolution unter Anpassung an ihre Wirte verloren haben. Dariiber hinaus gibt
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es gewichtige Hinweise dafiir, dass die Mikrosporidien mit den Pilzen ndher verwandt sind als

mit Protozoen.

Man schitzt, dass von den etwa 40.000 beschriebenen Protozoen-Arten ca. /s Parasiten sind,
von denen etwa 70 beim Menschen parasitieren; nur etwa 40 konnen auch eine Krankheit her-

vorrufen.

Pneumocystis carinii: Zugehorigkeit dieses Erregers zu den Pilzen kann nunmehr als erwiesen
betrachtet werden. Auch bei Blastocystis hominis — ein in der Regel apathogen im Darm leben-

der Mikroorganismus handelt es sich moglicherweise ebenfalls um einen Pilz.

Helminthen — ein kiinstlicher Sammeltopf fiir endoparasitisch leben-

de Tiere

Das Wort Helminthen ist ein rein parasitologischer Begriff, ist gleichbedeutend dem deutschen
Wort “Eingeweidewiirmer” und umfalt alle jene endoparasitisch lebenden Metazoen (= viel-
zelligen Tiere), die nicht zu den Arthropoden gehoren. Die Situation ist dhnlich wie beim Wort
Protozoen: auch die Helminthen reprisentieren keine Verwandtschaftsgruppe, aber ihnen liegt
immerhin eine gemeinsame biologische Eigenschaft, eben der Endoparasitismus, zugrunde. So
wie Zimmerpflanzen, Alleebdume oder Haustiere sinnvolle Bezeichnungen sind, obwohl damit
keine Verwandtschaft ausgedriickt wird, so ist es der Begriff Helminthen. Er beinhaltet Vertre-
ter der Trematoden (Saugwiirmer), Zestoden (Bandwiirmer), Nematoden (Fadenwiirmer) und
Acanthocephala (Kratzer). Fiir diese Gruppen wird im Deutschen manchmal der Begriff
“Wiirmer” (friiher lat. Vermes) verwendet; doch sollte man darauf verzichten, weil sich dieser
Begriff in keiner Weise sinnvoll definieren 1d6t. Gemeinsam ist ihnen lediglich, dass sie
durchwegs Animalia (= Tiere) darstellen. Der Fuchsbandwurm ist mit dem Spulwurm mit Si-
cherheit weniger nahe verwandt als der Mensch mit einem Laubfrosch. (In der human- und
veterindrmedizinischen Alltagssprache kann man “Wiirmer” allenfalls als saloppe Kurzform

fiir “Eingeweidewiirmer” tolerieren.)

Arthropoden — Erreger und Ubertriger

Die Arthropoden endlich stellen ein Monophylum, also eine natiirliche Gruppe dar, der man
heute den Status eines Stammes (Phylum) innerhalb der Animalia (Tiere) zubilligt. Zu ihnen
gehoren unter anderem die medizinisch wichtigen Gruppen der Zungenwiirmer (Pentastomida),
der Krebstiere (Crustacea), der Spinnen (Araneae), der Milben (Acari) (einschlieBlich der Ze-

cken = Ixodoidea) und der Insekten. Nur die erste und die letzten beiden stellen insgesamt
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zahlreiche (mehrere hundert) Parasiten des Menschen, wéhrend die anderen beiden als Zwi-

schenwirte (Crustacea) oder als Gifttiere (Araneae) Bedeutung haben.
Neuerdings werden die Zungenwiirmer (als Unterklasse) zu der Klasse der Krebstiere gestellt.

Die Spinnen (eigentlich Webspinnen) und die Milben bilden zusammen mit einigen anderen

Gruppen (Ordnungen) — z.B. Skorpione — die Klasse der Spinnentiere (Arachnida).

Vielfalt der Parasiten — Vielfalt der Laboratoriumsdiagnostik

Es gibt kaum eine Parasitose, die ohne den Einsatz laboratoriumsdiagnostischer Methoden,
also nur durch klinisch-diagnostische Untersuchungen, sicher identifiziert werden konnte. Dass
der parasitologisch erfahrene Kliniker oft genug Verdachtsdiagnosen stellen kann, die sich im
Laboratorium bestitigen lassen, steht auBler Zweifel. Wer etwa nach einem Tropenaufenthalt
ohne Malaria-Prophylaxe im Abstand von 48 Stunden Fieberanfille hat, wird vermutlich eine
Malaria tertiana haben. Und bei einem Patienten, der sich lingere Zeit in Agypten aufgehalten
und im Nil gebadet hat und der nun nach seiner Riickkehr blutigen Harn feststellt, wird man
mit gutem Grund an eine Blasenbilharziose denken. Und wenn schlieBlich ein Patient die Or-
dination aufsucht, der mehrere Jahre im Sudan war, sich nun krank fiihlt, unter rezidivierenden
Fieberschiiben leidet, der bei den ersten klinischen Untersuchungen eine ausgeprdgte Hepa-
tosplenomegalie zeigt und dessen Blutbefund durch Leukopenie aufféllt und bei dem sich wo-
moglich zudem eine Hypergammaglobulindmie und eine Hypalbumindmie nachweisen 148t,
dann wird man, ja mu3 man an eine viszerale Leishmaniose denken. Aber in allen drei bei-
spielhaft genannten und in vielen anderen mdglichen Fillen muf3 der ausgesprochene Verdacht
durch die parasitologische Untersuchung verifiziert werden, und zwar nach Mdglichkeit, ehe
mit der Therapie begonnen wird. Es ist keine Frage, dass in lebensbedrohlichen Situationen
(Malaria tropica!) eine Chemotherapie allein auf Grund einer Verdachtsdiagnose gerechtfertigt,
ja geradezu notwendig ist. Aber eine unnotwendig liberstiirzt eingeleitete Chemotherapie kann

manche Parasitose verschleiern und das weitere diagnostische Procedere in die Irre lenken.

Wichtige Basis-Parameter fiir laboratoriumsdiagnostisches Procedere bei Verdacht auf Parasi-

tosen:

Geographische Anamnese (Exposition?)
Fieber? Fiebertyp?

Diarrhoe? (blutig — schleimig?)
Diarrhoe/Obstipation?

Nausea?

Inappetenz/HeifShunger?

Miidigkeit, Leistungsabfall?
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Gewichtsverlust?

Hdamaturie? Miktionsbeschwerden?

Exantheme? Pruritus?

Furunkulose oder ulzerose Hautverdnderungen?

BSR beschleunigt?

Differentialblutbild: Andmie?

Leukozytose?

Leukopenie?

Eosinophilie?

Immunglobuline: IgG-Erhohung?

IgM-Erhohung?

IgE-Erhohung?

Hepatosplenomegalie?

Ikterus?

Neurologische Symptomatik?

Augenverdnderungen?

Muskelschmerzen?

Lymphadenopathie?

Réntgenologische, szintigraphische, sonographische u.a. Befunde? (Zysten?)
Immunschwdche? Immunsuppression? Transplantationspatient?
HIV-positiv?

Antiparasitdre Chemoprophylaxe oder Chemotherapie?

Die sichere Diagnosestellung erfolgt auf Grund der Identifizierung des Parasiten durch direkte
oder indirekte Nachweismethoden Grundsitzlich sollte — wo immer moglich — der direkte
Nachweis des Parasiten angestrebt werden. Bei vielen Parasitosen ist dies jedoch aus verschie-
denen Griinden nicht mdglich, der Parasit kann nicht gefunden, isoliert, dargestellt und somit
weder optisch noch sonst irgendwie erfalit werden: Der Erreger kann irgendwo im Korper ver-
borgen sein und nicht aufgespiirt werden (z.B. Toxoplasmen) oder er ist zwar enzystiert oder
abgekapselt im Gewebe lokalisierbar, aber eine Punktion der Zyste oder Kapsel wire mit allzu
groflen Risken verbunden (z.B. Echinokokkus-Zysten, Amdben-Leberabsze3) oder die Nach-
weisbarkeit im Blut, Stuhl oder Harn ist auf mehr oder weniger kurze Perioden beschrankt
(z.B. Trypanosoma cruzi, Leishmanien, Filarien, Schistosoma spp.), weshalb indirekte Nach-
weismethoden — in erster Linie Tests zum Nachweis spezifischer Antikdrper — eingesetzt wer-

den miissen.

Laboratoriumsdiagnostik von Parasitosen:

Direkter Erregernachweis auf grund morphologischer Merkmale:

In/aus Stuhl, Blut, Harn, Sputum, Bronchiallavage-Material, Vaginal-, Anal-, Nasenschleim-
haut-Abstrichen, Sternalpunktat, Abstrichen von Hautldsionen, anderen Punktaten (Liquor,

Gewebe) durch mikroskopische Untersuchungen von nativem Material, nach Anreicherung,

9



Medizinische Parasitologie

nach Farbung, durch Fluoreszenz, nach Isolierung, Kultur auf Nahrboden, in Gewebekulturen

oder in Versuchstieren

Direkter Erregernachweis durch immunologische, molekularbiologische oder biochemische

methoden: (grundsétzlich in allen obengenannten Untersuchungsmaterialien)

Direkter Immunfluoreszenztest zum Nachweis von ganzen Parasiten oder Teilen von Parasiten

(z. B. Toxoplasma gondii)

Enzymimmuntests und Immunoblots zum Nachweis von Parasiten-Antigenen. (z. B. Giardia

lamblia, Toxoplasma gondii, Plasmodium falciparum)
DNS-Nachweis durch Hybridisierung: (dzt. keine routinemiflige Anwendung)
DNS-Nachweis durch Amplifikation (PCR): (z. B. Leishmania spp., Toxoplasma gondii)

Isoenzym-Bestimmung und Erstellung Spezies-spezifischer Isoenzym-Muster (Zymogramme)

(z. B. Entamoeba histolytica)
Indirekter Erregernachweis:

In Serum, Liquor, Kammerwasser durch zahlreiche Tests (Indirekter Immunfluoreszenztest,
Enzymimmuntests, Immunoblot, Indirekter Himagglutinationstest, Komplementbindungsreak-

tion u.v.a.) zum Nachweis spezifischer Antikorper

Tests zum Nachweis spezifischer zelluldrer Effektoren des Immunsystems (dzt. keine routine-

méfBige Anwendung)

Nachweismethoden:

Sodiumacetate-Acetic Acid-Formalin-Konzentrationsverfahren (SAF) zum Nachweis von

Wurmeiern und von Archezoenzysten:

Reagenzien:

SAF Stammlosung beinhaltet: 15 g Natriumacetat, 20 ml Eisessig, 40 ml Formalin (40%) und
925 ml Wasser.

Durchfiihrung:

Eine haselnuf3gro3e Stuhlprobe in 10 ml Stammldsung gebracht und gut verriihren.

Die SAF — fixierte Stuhlprobe aufschiitteln und durch Gaze in ein Zentrifugenrohr filtrieren.
Bei ca. 2000Umdrehungen / Minute zwei Minuten zentrifugieren.

Uberstand absaugen, den Bodensatz neuerlich mit 10 ml Stammldsung aufschwemmen und

unter gleichen Bedingungen zentrifugieren.
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Uberstand absaugen, bei Bedarf mit 0,9 %iger Kochsalzldsung verdiinnen.
Einen Tropfen auf Objekttrager geben, mit Deckglas eindecken und bei 100-facher Vergrofe-

rung auf Wurmeier und Archezoenzysten untersuchen.

Heidenhain-Férbung zum Nachweis von Zysten von Archezoen und Protozoen

Die Heidenhain-Farbung ist eine zeit- und arbeitsaufwendige Férbung, ermdglicht aber eine

sehr gute Auflésung und Differenzierung der Erregerspezies.

Reagenzien und Durchfiihrung:

Noch feuchte Stuhlausstriche (auf Objekttrager) werden in Sublimatalkohol fiir mindestens 30
Minuten fixiert. Danach :

10 Minuten Jodalkohol (70% Athanol mit Jodtinktur oder Lugol’scher Losung versetzen - Ge-
misch soll ,,kognakfarben‘ sein).

5 Minuten in 70%igem Athanol waschen.

Kurz in Wasser spiilen.

20 bis 25 Minuten 4%iger Eisenammoniumalaun-Ldsung.

Kurz in Wasser spiilen.

1 Stunde Heidenhain’sches Himatoxylin (1 g Himatoxiylin in 10 ml 96%igem Athanol und 90
ml Aqua dest.; Reifezeit dieser Losung: unter Luftzutritt mindestens 4 Wochen.)

Kurz in Wasser spiilen.

2 bis 4 Minuten Differenzieren unter bewegen in 2%iger Eisenammoniumalaunlosung.

In flieBendem Wasser gut spiilen.

Einschlieen .

Dicker Tropfen (Blutuntersuchung bei geringem Parasitenbefall):

Reagenzien, Materialien: Gut entfettete Objekttrager, Wasser, Giemsa-Losung (Verdiinnung
1:10 mit Puffer)

Durchfiihrung:

Ein Blutstropfen wird auf einem entfetteten Objekttrager auf etwa 1,5 cm Durchmesser mit
einer Nadel etc. verriihrt, um Koagulation zu verhindern und das Fibrin zu entfernen. Nach der
Lufttrocknung wird dieser Objekttrager zur Hamolyse in Wasser gelegt, bis die rote Farbe vol-

lig verschwunden ist. Nach dem Trocknen wird der ,,.Dicke Tropfen* nach Giemsa gefarbt.
Blutausstrich:

Reagenzien, Materialien: Gut entfettete Objekttriger, Methylalkohol, Giemsa-Farbstoff (Ver-
diinnung 1:10 mit Puffer).
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Durchfiihrung:

Ein kleiner (!) Blutstropfen wird mit einem Deckglas oder Objekttriger auf einem sauberen
Objekttrager ausgezogen (Abbildung) und an der Luft getrocknet.

Danach erfolgt:

a) Fixieren des luftgetrockneten Ausstrichs fiir ca. 3 min mit absolutem Methanol

b) Trocknen des Ausstrichs an der Luft

c¢) Farbung nach Giemsa fiir 30 Minuten

d) Abspiilen der Féarbelosung mit scharfem Pufferstrahl aus der Spritzflasche

e) Trocknen des Ausstrichs an der Luft, ohne Eindecken mit Immersions6l mikroskopieren.

Giemsafiarbung:

Material: Gewebeschnitte, Abstriche (Vaginalabstrich) und Punktate (Knochenmark), Ab-
klatschpriparate.

Reagenzien, Materialien: Objekttrager, Methylalkohol, Giemsa-Farbstoff (Verdiinnung 1:10
mit Puffer), Farbeschalen.

Durchfiihrung: Material wird auf Objekttrager diinn ausgestrichen und luftgetrocknet

Fixieren des luftgetrockneten Ausstrichs fiir ca. 3 min mit absolutem Methanol

Trocknen des Ausstrichs an der Luft

Féarben nach Giemsa fiir 30 Minuten

Abspiilen der Fiarbelosung mit weichem Pufferstrahl aus der Spritzflasche

Trocknen des gefarbten Ausstrichs an der Luft ohne Eindecken mit Immersionsol.

Mikroskopieren

Praktikumsteil - Praparate.

Nachweis und Bestimmung von Parasiten des Gastrointestinaltraktes
Makroskopische Untersuchung (Determination):
Zestoden (Bandwiirmer):

Taenia saginata (,Rinderbandwurm‘‘) Bandwurmglieder (Proglottiden):

Morphologische Merkmale:, GroB3e: variabel (1cm bis 3cm), Die Proglottiden werden meist

einzeln gefunden. Der Uterus hat mehr als 16 Uterusiste.

Taenia solium (,,Schweinebandwurm‘) Bandwurmelieder (Proglottiden):
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Morphologische Merkmale:, GroB3e: variabel (1cm bis 3cm), Die Proglottiden werden meist
vereinigt zu kurzen Proglottidenketten gefunden. Der Uterus hat weniger als zehn Uterusiste.

Hinweis: (Zystizerkose!)
Nematoden (Fadenwiirmer):

Enterobius vermicularis (Madenwurm) (adulte Wiirmer):

Morphologische Merkmale:, Grofe:10 bis 12 mm, Hinweis: einzelne Wiirmer werden auf dem

Stuhl aufgelagert gefunden (nur Weibchen).

Ascaris lumbricoides (Spulwurm) (adulte Wiirmer):

Morphologische Merkmale: regenwurmformig, aber keine Borsten! Grofe: 10 bis 40cm lang
(weibliche Wiirmer grofer als minnliche). Hinweis: Der Spulwurm hat eine Lebensdauer von
einem Jahr. Im Darmtrakt bewegt er sich aktiv und versucht, besonders, wenn er irritiert wird,
in Offnungen einzudringen (z.B. Ductus choledochus, Operationswunden im Bereich des Dar-

mes.....).
Arthropoden:

Fliegenmaden (als Myiasis-Erreger):

Morphologische Merkmale:, Grof3e: variiert zwischen verschiedenen Arten sehr stark (3 bis
10mm). Hinweis: Rektale und vaginale Myiasis.- Bei Hautlokalisation oft nur Stigmenplatte

als dunkler Punkt erkennbar.
Mikroskopische Untersuchung:
Protozoen:

Giardia lamblia (Zyste):

Morphologische Merkmale: ovale Form; 4 Kerne (mit Nucleolus); eingeschlagene Geilleln;
Parabasalkorper, GroBe: 10 - 20 pm (Mikroskopieren: SAF mit 10 - 40fach - Objektiv; Hei-
denhain mit 100fach - Objektiv) Hinweis: Duodenalsaft muss unmittelbar nach Entnahme mik-

roskopiert werden. Untersuchungsmaterial der Wahl ist der Stuhl.

Entamoeba histolvtica (Zyste):

Morphologische Merkmale: 1 - 4 Kerne (prominente Kernkontur mit 1 Kernkorperchen);
manchmal sog. Chromidialkorper nachweisbar (nur in der Heidenhain-Féarbung sichtbar), Gro-

Be: 15 - 20 um (Mikroskopieren: SAF mit 10 - 40fach - Objektiv; Heidenhain mit 100fach -
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Objektiv), Hinweis: Nachweis von vegetativen Stadien von Entamoeba histolytica (Amdben-
ruhr) nur im frischen, warmen Stuhl bzw. beigemengten Schleim und Blut (ca. 20 bis 30 mm

grof3) moglich.

Cryptosporidium parvum (Qozysten):

(Ziehl - Neelsen - Farbung), Grofe: 5 bis 6 pm (mikroskopieren mit 100fach - Objektiv).
Trematoden (Saugwiirmer):

Fasciola hepatica (GroB3er Leberegel) (Ei):

Morphologische Merkmale: Deckel, Eizelle im Zentrum. Grof3e: 140 X 80 mm (Mikroskopie-
ren mit 10 - 40fach — Objektiv), Hinweis: Fasciola hepatica-Eier friihestens 6 bis 8§ Wochen

nach Infektion nachweisbar. (Serologische Methoden sind hilfreich.)

Schistosoma mansoni (Ei):

Morphologische Merkmale: ,,Seitenstachel, GroBle: 160 X 70 mm (Mikroskopieren mit 10 -
40fach — Objektiv), Hinweis: ,,Mirazidienschlupfversuch®; Serologische Methoden sind hilf-

reich.
Cestoden (Bandwiirmer):

Diphyllobothrium latum (Fischbandwurm) (Ei):

Morphologische Merkmale: Deckel, Eizelle im Zentrum. GroBe:60 X 45mm (Mikroskopieren
mit 10 - 40fach — Objektiv), Hinweis: Vitamin Bj;-Andmie, keine serologischen Methoden

verfligbar.

Hymenolepis nana (Zwergbandwurm) (E1):

Morphologische Merkmale: Die Eier sind rund bis rundoval, farblos und von zwei zarten Hiil-

len umgeben. GroBe: 50 X 40 mm (Mikroskopieren mit 10 - 40fach — Objektiv)

Taenia saginata/T. solium (Rinderbandwurm / Schweinebandwurm) (Ei):

Morphologische Merkmale: Rund bis rundoval, radidre Struktur der Hiille, Hikchen. GréBe: 35
mm (Mikroskopieren mit 10 - 40fach — Objektiv), Hinweis: Die Unterscheidung zwischen den
beiden Arten erfolgt ausschlieBlich durch Untersuchung der Proglottiden.

Nematoden (Fadenwiirmer):

Ascaris lumbricoides (Spulwurm) (Ei):
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Morphologische Merkmale: Gelblichbraun, meist von doppelter, skulpturierter Hiille umge-
ben.- Achtung: Es gibt hiillenlose und unbefruchtete Eier. GroBe: 60 X 40 mm (Mikroskopie-
ren mit 10 - 40fach — Objektiv), Hinweis: Ein Befall mit ausschlieBlich ménnlichen Wiirmer:

keine Eier im Stuhl. Serologie moglich (wandernde Larve wihrend Entwicklung).

Trichuris trichiura (Peitschenwurm) (Ei):

Morphologische Merkmale: ,,Tonnchenform®, hyaline Kappen. Gréfie: 50 X 20mm (Mikro-
skopieren mit 10 - 40fach — Objektiv), Hinweis: Direkte Entwicklung.

Ancylostoma duodenale / Necator americanus (Hakenwurm) (Ei1):

Morphologische Merkmale: Hiille und Zellen sind glasig hell. GroBe: 60 X 40 mm (Mikrosko-
pieren mit 10 - 40fach — Objektiv), Hinweis: Grubenwurm! -- Artdifferenzierung auf Grund der

Eier nicht moglich.

Enterobius vermicularis (Madenwurm) (E1):

Morphologische Merkmale: Ei enthélt Larve, ist asymmetrisch und ist von einer diinnen mehr-

schichtigen Hiille umgeben. Grofe: 50 x 25 mm (Mikroskopieren mit 10 - 40fach — Objektiv)

Hinweis: In einer Stuhlprobe werden die Eier nur ausnahmsweise zu finden sein. Weibchen

legt Eier in Analfalte ab! Klebestreifenmethode!!

Parasitare Infektionen des Blut- und LymphgefaBRsystems
Protozoen:

Trypanosoma gambiense/rhodesiense (Erreger der Schlafkrankheit):

Morphologische Merkmale: schlank, spindelférmig mit einer langen, frei endenden Geif3el;

Grofle: ohne Geiflel ca 15 mm , mit Geiflel bis zu 40 mm (mikroskopieren mit 100fach - Ob-
jektiv), Hinweis: Auch im Nativpriparat bei schwacher VergroBerung (100 bis 400fach) durch

lebhafte Bewegung erkennbar.

Plasmodium falciparum (Erreger der Malaria tropica):

Morphologische Merkmale: Mehrfachbefall, hohe Parasitendichte. Grofe: 2 bis 2,5 pm (mik-

roskopieren mit 100fach - Objektiv), Hinweis: ,,maligne tertiana“

Plasmodium vivax (Erreger der Malaria tertiana):
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Morphologische Merkmale: Erythrozyten vergroBert, Tiipfelung (nicht immer gut zu erkenen).
Grofe: 2 bis 2,5 pm (mikroskopieren mit 100fach - Objektiv)

Plasmodium malariae (Erreger der Malaria quartana):

Morphologische Merkmale: Erythrozyten verkleinert, keine Tiipfelung, geringe Parasitendich-
te. GroBe: 2 bis 2,5 um (mikroskopieren mit 100fach - Objektiv)

Trematoden:

Schistosoma mansoni (E1):

Morphologische Merkmale: ,,Seitenstachel, Gréfe: 160 x 70 um (Mikroskopieren mit 10 -
40fach — Objektiv), Hinweis: ,,Mirazidienschlupfversuch®; Serologische Methoden sind hilf-

reich.

Schistosoma haematobium (E1):

Morphologische Merkmale: ,,Endstachel”, Nachweismethode: Harnsediment (! Mittagsharn
nach korperlicher Anstrengung !), GroBe: 140 x 60 um, Hinweis: ,,Mirazidienschlupfversuch®;

Serologische Methoden sind hilfreich.
Nematoden:

Wuchereria bancrofti: (Lymphangitis und -adenitis, “Elephantiasis”)

Nachweismethode: Mikrofilarien im nach Giemsa gefdrbten Blutausstrich oder nach Anreiche-
rung im Sediment einer haemolysierten Blutprobe. Morphologische Merkmale: Die Mikrofila-
rien sind gescheidet (Reste der Eihiille) - treten nur Nachts im peripheren Blut auf. GroB3e: Die
gescheidete Mikrofilarie hat eine Lange von 230 bis 290 um, Hinweis: Die adulten Filarien
leben in Lymphbahnen und Lymphknoten, Ubertriiger sind Culiciden. Geographische Ver-
breitung: Afrika, Amerika, Asien.

Brugia malayi: (Lymphangitis und -adenitis, “Elephantiasis™)

Nachweismethode: Mikrofilarien im nach Giemsa gefarbten Blutausstrich oder nach Anreiche-
rung im Sediment einer haemolysierten Blutprobe. Morphologische Merkmale: Die Mikrofila-
rien sind gescheideten (Reste der Eihiille) - treten nur Nachts im peripheren Blut auf. Grof3e:
Die gescheidete Mikrofilarie hat eine Lange von 170 bis 260 um, Hinweis: Die adulten Filarien
leben in Lymphbahnen und Lymphknoten, Ubertriger sind Culiciden, Geographische Verbrei-

tung: Asien.
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Loa loa: (Calabar- oder Kamerunschwellung)

Die unter der Haut wandernden Filarien rufen oft starken Juckreiz hervor. Nachweismethode:
Mikrofilarien im nach Giemsa gefarbten Blutausstrich oder nach Anreicherung im Sediment
einer haemolysierten Blutprobe. Beweisend ist das Erscheinen einer Filarie unter der Augen-
bindehaut. Morphologische Merkmale: Die Mikrifilarien sind gescheideten - treten oft in ge-
ringer Anzahl tagsiiber auf. Grofle: Die gescheidete Mikrofilarie hat eine Linge von 250 bis
300 um. Ubertriiger Bremsenarten der Gattung Chrysops. Verbreitung West- und Zentralafrika

Nachweis und Bestimmung von Parasiten in anderen Organen
Protozoen:

Trichomonas vaginalis:

Nachweismethode: Vaginalabstrich nach Giemsa gefarbt oder nativ. Morphologische Merkma-
le: Schleppgeilel in undulierende Membrane eingebaut. Grofle: 15 x 7 pum (mikroskopieren mit
100fach - Objektiv). Hinweis: 7. vaginalis bildet keine Zysten!!. Untersuchungsmethode der
Wabhl: Nativuntersuchung.

Acanthamoeba comandoni:

Acanthamdbenbefall der Cornea (bevorzugt bei Kontaktlinsentragern). Grofie: Zyste 18 bis 25
pum (Nativpraparat mikroskopieren mit 40fach - Objektiv mit Phasenkontrast).

Naegleria gruberi:

Naeglerienbefall des Gehirns (liber Geruchsnerven). GroBe: Zyste 5 bis 16 pm (Nativpréiparat

mikroskopieren mit 40fach - Objektiv mit Phasenkontrast)

Leishmania donovani / L. infantum (amastigote Formen):

Morphologische Merkmale: Kern und Kinetoplast, Grofe: 2 bis 3 um (mikroskopieren mit
100fach - Objektiv), Hinweis: Material der Wahl: Knochenmark; Serologie hilfreich.

Toxoplasma gondii:

Trophozoit: (GroBe: 3 bis 5 um) (mikroskopieren mit 100fach - Objektiv). Hinweis: Diaplazen-

tare Ubertragung! Serologische Nachweismethoden.
Trematoden:

Echinococcus multilocularis (Fuchsbandwurm):
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Morphologische Merkmale: Wéchst infiltrativ in das umliegende Gewebe. Hinweis: Gefahr der

Verschleppung bei invasiven Untersuchungsmethoden. Nachweismethode der Wahl: Serologie.

Echinococcus granulosus (Hundebandwurm):

Morphologische Merkmale: Bildet gut abgegrenzte Zysten. Hinweis: Gefahr der Ruptur bei
invasiven Untersuchungsmethoden und chirurgischer Entfernung. Nachweismethode der Wahl:

Serologie.
Nematoden:

Larva migrans visceralis (Larven von 7Toxocara canis, Toxocara cati oder Baylisascaris procy-

Onis:

Symptomatik: unterschiedlich, abhingig von Organlokalisation GréBe: unterschiedlich, abhin-

gig von Artzugehdrigkeit. Nachweismethode der Wahl: Serologie.

Trichinella sp.:

Morphologische Merkmale: Larven eingerollt in der Muskulatur (in manchmal verkalkten
Kapseln eingeschlossen) zu finden. GroBBe der Kapsel ca 0,5 x 0,3um, Linge der Larve ca

Imm. Nachweismethode der Wahl: Serologie.
Bestimmung wichtiger Arthropoden
Insekten:

Anopheles sp. (Stechmiicke):

Morphologische Merkmale: typisches Insekt, Diptere, Halteren. GroBe: 8 mm. Hinweis: End-

wirt der menschlichen Malaria-Parasiten!

Cimex lectularius (Bettwanze):

Morphologische Merkmale: dorsoventral abgeflacht. GroBe: 6 bis 12 mm. Hinweis: Saugt in

der Nacht Blut; ,,Wanzenstral3e* charakteristischer Geruch nach ,,Himbeermarmelade®.

Ctenocephalides canis / C. cati (Hunde-/Katzenfloh):

Morphologische Merkmale: seitlich abgeflacht. GroBe: 1,5 bis 3,2 mm. Hinweis: Fiir optimale
Fortpflanzung ist spezifischer Wirt ndtig, aber es saugen grundsitzlich alle Flohe am Men-

schen. Die Flohe erwachen aus der Puppenruhe durch Bodenerschiitterung.

Pediculus humanus capitis (Kopflaus):
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Morphologische Merkmale: dorsoventral abgeflacht. Grofle:2 bis 2,5 mm. Hinweis: Lause sind
wirtsspezifisch, Ubertragung durch direkten Kontakt (auch durch gemeinsames Benutzen von

Kédmmen u.s.w.)

Phthirus pubis (Filzlaus):

Morphologische Merkmale: dorsoventral abgeflacht. GroBe:1,3 bis 1,6 mm. Hinweis: Ubertra-
gung durch direkten korperlichen Kontakt. Beim Mann auch in Kdrperbehaarung (Bart, Au-

genbrauen). Bei Kindern nur auf den Wimpern.
Spinnentiere:

Ixodes ricinus (Holzbock)

Morphologische Merkmale: typische Schildzecke, Grofle: je nach Entwicklungs- und Sétti-
gungsgrad 1,5 bis 14 mm, Hinweis: ,,poolfeeder”, Ubertragung von Virus und Bakteriener-

krankungen.

Literatur:
Auswahl deutschsprachiger medizinisch-parasitologischer Lehrbiicher, Kompendien und zu-

sammenfassender Ubersichten:

Eckert, J. (1998). Parasitologie. - In: Kayser, H., Bienz, K. A., Eckert, J. & Zinkernagel, R. M.
(Hrsg.): Medizinische Mikrobiologie. G. Thieme Verlag, Stuttgart: 483--640.

Janitschke, K., Kimmig, P., Seitz, H.M., Frosch, M., GroB3, U., Hlobil, H. & Reiter-Owona, I.
(1998): Parasitosen. — In: Mauch, H., Liittichen, R. & Gatermann, S. (Hrsg.): Qualitdtsstan-
dards in der mikroparasitologisch-infektiologischen Diagnostik. G. Fischer, Stuttgart.

Lucius, R.& Loos-Frank B. (1997): Parasitologie. Grundlagen fiir Biologen, Mediziner und
Veterindrmediziner. — Spektrum Akademischer Verlag, Heidelberg, Berlin: 370 pp.

Mehlhorn, H., Eichenlaub, D., Loscher, T., Peters, W. (1995). Diagnostik und Therapie der
Parasitosen des Menschen. 2. Auflage. G. Fischer Verlag. Stuttgart, Jena, New York: 452 pp.

Mehlhorn, H. & Piekarski, G. (1995): Grundrif3 der Parasitenkunde. 4. Auflage. — UTB 1075.
G. Fischer, Stuttgart, Jena: 452 pp.

Piekarski, G. (1987). Medizinische Parasitologie in Tafeln. Dritte, vollstindig {iberarbeitete
Auflage. Springer-Verlag, Berlin: 364 pp.

19



	Inhaltsverzeichnis:
	Impressum:
	Einführung und Überblick
	Was sind Parasiten?
	Begriffsdefinition:
	System:
	Protozoen – eine Müllhalde der Systematik
	Helminthen – ein künstlicher Sammeltopf für endo
	Arthropoden – Erreger und Überträger
	Vielfalt der Parasiten – Vielfalt der Laboratoriu
	Laboratoriumsdiagnostik von Parasitosen:
	Direkter Erregernachweis auf grund morphologischer Merkmale:
	Indirekter Erregernachweis:

	Nachweismethoden:
	Praktikumsteil - Präparate.
	Nachweis und Bestimmung von Parasiten des Gastrointestinaltraktes
	Zestoden \(Bandwürmer\):
	Nematoden \(Fadenwürmer\):
	Arthropoden:
	Protozoen:
	Trematoden \(Saugwürmer\):
	Cestoden \(Bandwürmer\):
	Nematoden \(Fadenwürmer\):

	Parasitäre Infektionen des Blut- und Lymphgefäß�
	Protozoen:
	Trematoden:
	Nematoden:

	Nachweis und Bestimmung von Parasiten in anderen Organen
	Protozoen:
	Trematoden:
	Nematoden:

	Bestimmung wichtiger Arthropoden
	Insekten:
	Spinnentiere:


	Literatur:

