
Einleitung

Das Analekzem ist eine sehr h�ufige proktologische Erkrankung.
Es handelt sich nicht um eine Krankheit sui generis, sondern
letztlich um eine Begleiterscheinung unterschiedlicher dermato-
logischer, allergologischer mikrobiologischer und proktologi-
scher Zust�nde bzw. Faktoren [17]. Dazu z�hlen das allergische
Kontaktekzem–neuerdings gefunden auch auf Toilettenpapier –,
irritativ-toxische oder kumulativ-toxische Ekzeme – hier ist u. a.
auch an eine Irritation durch Stuhl bei Inkontinenz zu denken –,

atopisches Ekzem, das vulg�re Ekzem bei H�morrhoiden, Psoria-
sis inversa, anale Kandidosen und die perianale Streptokokken-
dermatitis durch b-h�molysierende Streptokokken der Gruppe A.

Giardia (G.) lambia oder G. intestinalis ist ein intestinaler begei-
ßelter Parasit, �tiologisch bedeutsam f2r eine mit Diarrh3 ein-
hergehende Enteritis. Bisher wurde noch nie 2ber den Zusam-
menhang einer intestinalen Giardose und eines Analekzems be-
richtet.
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Zusammenfassung

Ein 36-j�hriger Mann litt an einem therapierefrakt�ren, stark ju-
ckenden Analekzem. Eine Stuhluntersuchung auf Pilze erbrachte
als zuf�lligen Nebenbefund massenhaft vegetative Formen des
Darmparasiten Giardia lamblia sowie die hochinfekti3sen Lam-
blienzysten. Eine Behandlung mit Metronidazol per os war – im
Gegensatz zu allen vorausgehenden frustranen Lokaltherapien –
erfolgreich. Lamblien (Giardia lamblia/Giardia intestinalis) verur-
sachen in der Regel eine akute oder chronische Diarrh3. Kutane
Manifestationen sind extrem selten, wenn, dann treten sie als
Folge eines infektallergischen oder allergologischen Geschehens
im Sinne einer Urtikaria, von Pruritus und auch eines atopischen
Ekzems auf. Bisher nicht beschrieben wurde die Verursachung
eines therapierefrakt�ren chronischen Analekzems durch Lam-
blienbefall des Intestinums. Auf einen kausalen Zusammenhang
zwischen intestinaler Parasitose und Analekzem muss hier auf-
grund des mikroskopischen Nachweises von Lamblienzysten so-
wie von Giardia lamblia-Antigen im Stuhl mittels Elisa und ex ju-
vantibuswegen des Therapieerfolges mit Metronidazol geschlos-
sen werden.

Abstract

A 36-year-old man presented with a strongly pruritic anal ecze-
ma without any response to different ointment preparations.
Examination of the faeces for yeast colonization surprisingly re-
vealed the occurrence of Giardia cysts and Giardia trophozoite
forms. Treatment was given in the form of metronidazole per os
250mg three times daily for 7 days, and the cutaneous lesions of
the anal eczema resolved in a fewweeks. Giardia lamblia (Giardia
intestinalis) are enteroparasites and produce gastrointestinal
symptoms such as acute and chronic diarrhoea. Cutaneousmani-
festations which are associated with giardiasis occur extremely
rarely. Hitherto, the following signs have been described: urtica-
ria, angioedema, mouth ulcers, pruritus, and atopic dermatitis.
Until now, there is no further report on anal eczema caused by
intestinal giardiasis.We considered that the here described cuta-
neous manifestation of an anal eczema was secondary to the
associated gastrointestinal infection due to Giardia lamblia cysts
and trophozoite forms, as they clearedwith specific treatment by
metronidazole.
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Patientenbeschreibung

Anamnese
Der 36-j�hrige Mann litt seit mehr als einem Jahr an einem chro-
nischen Analekzem sowie einer Proktitis. Es bestand eigenanam-
nestisch keine atopische Hautdiathese, dar2ber hinaus gab es
keinen Hinweis auf eine Rhinitis allergica oder ein allergisches
Asthma bronchiale.

Die dermatologische Behandlung umfasste die lokale Verab-
reichnung von glukokortikoidhaltigen Externa, u. a. Prednicarbat
(DermatopM), jedoch auch Clotrimazol/Betamethason-17,21-di-
propionat-(LotricombM) sowie E. coli-Extrakt (PosterisanM) und
einem Kombinationspr�parat aus Hamamelisrinden-Fluidex-
trakt, basischem Bismutgallat und Benzocain (EulatinM-Salbe).
Trotz leichter Linderung persistierte die juckende Dermatose im
Sinne eines chronischen Analekzems.

Befund
Perianal waren erythemat3se, exkoriierte Papeln erkennbar, spe-
ziell in der Rima ani erschienen die L�sionen erosiv-n�ssend, z. T.
jedoch auch schuppend. Der Juckreiz trat schubweise auf, unab-
h�ngig von der Tageszeit.

Labordiagnostik
Kleines sowie Differenzialblutbild: Thrombozyten 382 Gpt/l (NB
100–350 Gpt/l), sonstige Parameter inklusive Eosinophile im
Normbereich.

Eine Stuhluntersuchung urspr2nglich mit dem Zielauftrag auf
Pilze wurde im Labor, da das Material auff�llig, sprich d2nnfl2s-
sig war, erweitert im Hinblick auf W2rmer, Wurmeier und Para-
sitenzysten mittels einfachem Lugol-Pr�parat sowie dem spe-
ziellen parasitologischen Anreicherungsverfahren, der sog. MIFC
(Merthiolate-Iodine-Formaldehyde-Concentration)-Methode.
Neben Sprosspilzen fielen massenhaft 10 bis 14 Nm im Durch-
messer betragende ovoide, z. T. auch runde d2nnwandige Zysten
auf. Diese hatten – nicht durchgehend gut erkennbar – in der Re-
gel vier Zellkerne (Abb.1).

Zus�tzlich war mit dem Enzymimmunoassay RidascreenM Giar-
dia (Firma r-biopharm GmbH Darmstadt) G. lamblia-Antigen im
Stuhl nachweisbar mit einer stark positiven Reaktion.

Kulturell ließ sich geringes Wachstum sowohl von Candida albi-
cans als auch Geotrichum candidum auf Sabouraud 4%-Glukose-
N�hrboden feststellen.

Therapie
Nach Kenntnis des parasitologischen Befundes wurde per os mit
Metronidazol (VagimidM 250-Tbl., 3 P t�glich 250mg 2ber 7
Tage) behandelt. Lokal wurde wiederum wie zuvor Lotri-
combM-Creme verwendet. Unter dieser kombinierten antiparasi-
tologischen und lokal antientz2ndlichen und antimykotischen
Therapie heilte das Analekzem innerhalb von wenigen Tagen
dauerhaft ab. Die begleitende leichte Diarrh3 sistierte ebenfalls.

Bei Kontrolluntersuchungen nach Behandlung waren keine Lam-
blien mehr nachweisbar.

Diskussion

Giardia lamblia (Lamblien) ist ein begeißeltes Protozoon mit
weltweitem Vorkommen, jedoch mit Schwerpunkt in tropischen
und subtropischen L�ndern. Dessen ungeachtet ist auch in
Deutschland mit diesem einzelligen Darmparasiten zu rechnen.
So wurden dem Robert-Koch-Institut in Berlin f2r das Jahr 2001
insgesamt 3901 Patienten mit G. lamblia-Infektion (Enteritis) ge-
meldet [5]. Eine betr�chtliche Dunkelziffer ist unbedingt zu be-
r2cksichtigen.

Die vegetative Form der Lamblien stellen die drachen- oder bir-
nenf3rmigen Trophozoiten dar, welche sich mit ihrer konkaven
Bauchseite bzw. der sog. Haftplatte an den Mikrovilli der Darm-
epithelien anheften [12]. Diese vegetative Form der Lamblien
kann im Freien, außerhalb des Wirtes, nicht 2berleben. Der Tro-
phozoit, welcher charakteristischerweise zwei große, augen�hn-
liche Kerne sowie acht Geißeln aufweist, entzystiert im Darm.
Die vier Kerne enthaltenden infekti3sen Zysten werden mit dem
Stuhl ausgeschieden. Demzufolge kommt es zur Verbreitung der
Parasitenzysten durch f�ko-orale Qbertragung, u.a. auch indirekt
2ber kontaminiertes Trinkwasser.

Eindrucksvoll ist ein soeben erschienener Bericht 2ber die hohe
Lamblien-Durchseuchung von Kindern, die im s2damerikani-
schen Kolumbien nach einem Erdbeben in provisorischen Camps
unter schlechten hygienischen Verh�ltnissen untergebracht
sind. Infektionswegwar dort kontaminiertesWasser, wobei inte-
ressanterweise die Lamblien durch Chlorierung des Wassers
nicht abget3tet werden [10]. Des Weiteren sind Schmierinfektio-
nen zwischen Kindern oder vom Kind 2ber die Windel zur Mut-
ter m3glich. Nicht zuletzt kommt es bei genitoanalen Sexual-
praktiken ebenfalls zur Qbertragung.

Abb. 1 Zysten von Giardia lamblia im Stuhl bei einem Patienten mit
Analekzem. Birnenf�rmige Lamblienzyste mit vier Zellkernen. Anrei-
cherungsverfahren aus Stuhl zum Parasitennachweis: MIFC(Merthio-
late-Iodine-Formaldehyde-Concentration)-Methode.
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Die G. lamblia-Enteritis ist durch unspezifische Abdominalbe-
schwerden gekennzeichnet, u.a. kommt es nach einer Inkuba-
tionszeit von wenigen Tagen bis mehreren Wochen zu Abge-
schlagenheit, Qbelkeit, krampfartigen Bauchschmerzen, Auftrei-
bungen des Abdomens, Flatulenz sowie Diarrh3en wechselnder
Intensit�t. Die Stuhlbeschaffenheit variiert von w�ssrig, volumi-
n3s bis schaumig, ist jedoch nicht eitrig und selten blutig. Lora-
Suarez et al. [10] fanden eine signifikante Assoziation zwischen
nachgewiesenen Zysten und Schleim im Stuhl. Die Infektion
kann in ein chronisches Stadium 2bergehen mit dauerhafter, zu-
mindest 2ber Wochen und Monate anhaltender Ausscheidung
der hochinfekti3sen Lamblienzysten. Die Enteritis wird gelegent-
lich von einer Proktitis begleitet.

Eine perianale Dermatitis bei intestinaler Giardia-Infektion l�sst
sich einerseits durch die direkte Parasiteneinwirkung, anderer-
seits jedoch auch durch Mazeration der perianalen Hornschicht
mit Mazeration und Sch�digung der epidermalen Barriere auf-
grund der wiederholten, teils d2nnfl2ssigen, teils schleimigen
Durchf�lle erkl�ren. Durch die antiparasit�re Behandlung mit
Metronidazol in der empfohlenen Dosierung von 250mg drei-
mal t�glich 2ber sieben Tage wurde anhaltende Beschwerdefrei-
heit erreicht. Zum Therapieerfolg hat wahrscheinlich auch die lo-
kale Applikation der Betamethason/Clotrimazol-haltigen Creme
beigetragen. Es soll jedoch unterstrichen werden, dass diese al-
leinige Behandlung bereits zuvor keinen Erfolg hatte.

Intestinale Parasiten kommen auch als Ausl3ser von Juckreiz der
Haut sowie Urtikaria infrage. P3nnighaus et al. [13] berichteten
2ber einen afrikanischen Patienten aus dem Senegal mit Pruritus
ohne zugrundeliegende Hauterkrankung infolge einer Infesta-
tion durch Hakenw2rmer (Ancylostoma duodenale bzw. Necator
americanus), best�tigt durch einen Behandlungserfolg mit Me-
bendazol. Dem entspricht auch die Erfahrung und Praxis der Fo-
kussuche bei chronisch-rezidivierender Urtikaria in Bezug auf
intestinale Parasiten, hier vor allemW2rmer, wie Madenw2rmer
bzw. Oxyuren (Enterobius vermicularis) oder Spulw2rmer (Asca-
ris lumbricoides).

Kutane L�sionen im Zusammenhang mit einer Lamblien-Infek-
tion wurden selten beschrieben, wenn, dann als Folge eines in-
fekt-allergischen Geschehens bzw. einer IgE-vermittelten Reak-
tion. Bierman sah eine Assoziation von Varizellen-f3rmigem
Ausbruch, Vaskulitis, spontanem Abort; Lamblieninfektion so-
wie Eosinophilie [1].

K2rzlich berichteten SSnchez-Carpintero und VSzquez-Doval
[14] 2ber zwei Patienten mit Giardien-Infektionen und dadurch
bedingten Hauterscheinungen. Einmal kam es zu generalisier-
tem Pruritus und papulovesikul�ren L�sionen mit histologisch
nachweisbarer subepidermaler Spalt-, respektive Blasenbildung,
vorzugsweise am Abdomen, den Leisten und dem Skrotum, je-
doch auch vereinzelt an Oberschenkeln und Oberk3rper. Zum
anderen entwickelte sich bei einem 26-J�hrigen eine Sp�tmani-
festation eines atopischen Ekzems an den Pr�dilektionsstellen
(Beugen), außerdem trat perianaler Pruritus, jedoch ohne ekze-
mat3se Ver�nderungen auf.

Weitere in Assoziationmit G. lamblia beschriebene kutaneMani-
festationen sind Urtikaria und m3glicherweise ein Angio3dem
[2,3,8,9,16]. Dar2ber hinaus wurden berichtet: Mundschleim-
hautulzerationen [7], Pruritus [6,15] und atopisches Ekzem [11].

Eine Studie aus dem Jahr 1997 von Di Prisco et al. [4] belegt den
m3glichen Zusammenhang zwischen G. lamblia und allergischen
Symptomen. So ist es wahrscheinlich, dass eine derartige Proto-
zoeninfektion die Sensitivit�t gegen2ber Nahrungsallergenen
verst�rkt, was letztlich auf einer Steigerung der Antigenpenetra-
tion durch die Lamblien-gesch�digte Darmschleimhaut beruht.

Lamblien verursachen eine akute oder chronische Diarrh3, k3n-
nen jedoch auch – wie bei dem vorgestellten Patienten – wenn-
gleich selten, ein therapierefrakt�res chronisches Analekzem un-
terhalten. Auf einen kausalen Zusammenhang zwischen intesti-
naler Parasitose und Analekzem kann hier aufgrund des Thera-
pieerfolges mit Metronidazol geschlossen werden.
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