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Diagnostik von 
Parasiteninfektionen
Stellenwert der Serologie

Schwerpunkt: Parasitosen

Die ungebrochene Reisefreude der 

Mitteleuropäer in tropische und sub-

tropische Länder, die zahlreichen Fa-

milienbesuche von Mitbürgern mit 

Migrationshintergrund in ihren Her-

kunftsländern (sog. „visiting friends 

and relatives“) sowie der anhalten-

de Zustrom von Immigranten aus tro-

pischen Gebieten führt in der ärzt-

lichen Praxis zu einer markant häu-

figeren Differenzialdiagnose von Pa-

rasiteninfektionen. Die je nach Rei-

sestil erhöhten Expositionsrisiken 

auf Grund klimatischer Bedingungen 

oder veränderter Essgewohnheiten 

führen im Anschluss an eine Reise 

häufig zu einem Besuch beim Haus-

arzt. Die rasche und zuverlässige Dia-

gnose einer Parasiteninfektion ist aus 

diesen Gründen von zunehmender 

Bedeutung. In der Praxis stellt sich je-

weils die Frage nach der besten Ab-

klärungsstrategie. Neben den di-

rekten Nachweisverfahren wie Mi-

kroskopie und PCR, stehen auch in-

direkte Methoden wie der Antigen-

nachweis und die Serologie zur Aus-

wahl.

Direkte Nachweismethoden

Klassischer Nachweis 
mittels Mikroskop

Für den Nachweis einer Parasiteninfekti-

on ist das Mikroskop das wichtigste Ins-

trument. Bereits sein Erfinder, der Hol-

länder Antoni van Leeuwenhoek, konnte 

1675 bei Untersuchungen eigener Stuhl-

proben Giardia lamblia feststellen, wie 

heute auf Grund seiner Beschreibungen 

der „animacules“ vermutet wird. Die zen-

trale Bedeutung des mikroskopischen 

Nachweises ist bis heute geblieben, aber 

Verfahren wie die Serologie oder moleku-

lardiagnostische Methoden haben neue 

Möglichkeiten eröffnet.

Die Vorteile des Direktnachweises lie-

gen in der kurzen Zeitdauer, in der die 

meisten dieser Methoden durchgeführt 

werden können. Neben einem Nativprä-

parat, das zwar ein sehr schnelles Resul-

tat liefert, allerdings wegen seiner be-

schränkten Empfindlichkeit nur noch 

bei gezielten Fragestellungen wie bei der 

Amöbenruhr zum Einsatz kommt, haben 

sich v. a. Konzentrationsmethoden wie die 

SAF-Konzentration [6] durchgesetzt. Da-

bei ist der Nachweis eines Parasiten un-

mittelbar beweisend und die Möglichkeit 

von falsch positiven Resultaten entfällt bei 

entsprechend geschultem Personal im Ge-

gensatz zu den indirekten Nachweisver-

fahren. Diese Methoden können eben-

falls zur Kontrolle eines Behandlungser-

folgs eingesetzt werden, während ein Se-

rumtiter unter Umständen Monate oder 

gar Jahre positiv bleiben kann.

Es ist wichtig zu wissen, dass es nicht 

eine alleinige Methode für den optimalen 

Nachweis sämtlicher Parasiten gibt und 

Verfahren, die sich bei einer bestimmten 

Spezies bewähren, bei anderen Parasiten 

eine völlig ungenügende Empfindlichkeit 

aufweisen, wie eine Analyse des Schwei-

zerischen Tropenistituts zeigen konn-

te (. Abb. 1). Aus diesem Grunde wur-

den speziell auf bestimmte Parasiten zu-

geschnittene Methoden entwickelt, die 

bei entsprechendem Verdacht eingesetzt 

werden. Deshalb ist für das Labor eine 

Verdachtsdiagnose des untersuchenden 

Arztes von großer Wichtigkeit, weil da-

mit statt der Routinemethode unter Um-

Abb. 1 8  Vergleichende Empfindlichkeit von Sedimentation/Formol-Äther-Konzentration (Sed + F-E) 
und SAF-Anreicherung (SAF) für den Nachweis diverser Helminthen im Stuhl
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ständen eine Spezialmethode zum Einsatz 

gelangen kann.

Polymerasekettenreaktion

Als Alternative ist in den letzten Jahren 

die Diagnostik der Parasitosen durch mo-

lekular-biologische Methoden (Polyme-

rasekettenreaktion, PCR) in neue Dimen-

sionen vorgestoßen, sowohl bezüglich der 

Empfindlichkeit als auch der Genauigkeit 

der Identifizierung der Spezies. So können 

nun mikroskopische Befunde wie Enta-

moeba histolytica/dispar weiter abgeklärt 

und dabei eindeutig bestimmt werden, ob 

es sich um die pathogene Art Entamoe-

ba histolytica oder die apathogene Art En-

tamoeba dispar handelt [11]. Im Fall der 

Leishmaniosen erlaubt die Methode ohne 

aufwändige Kulturverfahren eine genaue 

Bestimmung der Spezies direkt aus dem 

Biopsiematerial, was entscheidend für die 

Wahl der Therapie ist [5].

Auch ein sehr empfindlicher Nachweis 

der Malariaparasiten ist mit dieser Metho-

de möglich, allerdings beansprucht die 

Methode viel Zeit und ist deshalb für den 

Einsatz als Notfalluntersuchung nicht ge-

eignet. Zur Abklärung fraglicher Misch-

infektionen hingegen ist sie bestens ge-

eignet.

Bei sämtlichen dieser Verfahren muss 

jedoch immer Parasiten-DNA im Proben-

material vorhanden sein, damit ein Nach-

weis stattfinden kann. Bedingt durch die 

aufwändige Materialpräparation und die 

kurzen Serien im Labor, wo diese Metho-

den im Routinelabor meist Einzelunter-

suchungen sind, bleiben diese Verfahren 

aber teuer.

Grenzen der direkten 
Nachweisverfahren

Die Nachteile des Parasitennachweises 

mit Hilfe des Mikroskops beruhen in der 

Tatsache, dass Parasitenprodukte wie Eier, 

Larven oder Zysten oft unregelmäßig aus-

geschieden werden und eine negative Un-

tersuchung deshalb eine Infektion nicht 

ausschließen kann. So erfasst eine einzel-

ne Untersuchung mit Hilfe der SAF-Me-

thode, die in weiten Teilen Europas als 

Standardmethode zum Parasitennachweis 

in Stuhlproben eingesetzt wird, nur gera-

de etwas mehr als 60 der mit Entamoe-

ba histolytica/dispar infizierten Patienten. 

Auch bei 3 Untersuchungen beträgt die 

Rate falsch negativer Resultate noch im-

mer über 5 [7]. Die Untersuchung meh-

rerer Proben oder der Einsatz spezieller 

Methoden für den gezielten Nachweis ein-

zelner Parasiten steigert zwar die Sensiti-

vität (. Tab. 1), führt aber auch zu ent-

sprechenden Mehrkosten.

Zusätzlich können trotz optimaler Ab-

klärungsstrategie Parasiten, die sich aus-

schließlich im Gewebe aufhalten, wie et-

wa Toxocara sp., mit einer mikrosko-

pischen Untersuchung nicht nachgewie-

sen werden. In vielen spezialisierten La-

bors werden darum komplementär auch 

indirekte Nachweisverfahren eingesetzt, 

um die Empfindlichkeit des Nachweises 

zu steigern.

Indirekter Nachweis 
versteckter Parasiten

Bei den indirekten Nachweisverfahren 

gibt es die Möglichkeiten des immuno-

logischen Nachweises von Parasitenanti-

genen oder spezifischen Antikörpern des 

Patienten.

Antigennachweis

Antigennachweise wurden in größe-

rer Zahl für den Einsatz bei Stuhlunter-

suchungen entwickelt, wo sie eine Alter-

native zu den arbeitsintensiven mikros-

kopischen Nachweisverfahren darstellen 

können und auch von Personal durchge-

führt werden kann, dass nicht parasitolo-

gisch geschult ist. Solche Verfahren wur-

den u. a. entwickelt für Cryptosporidium 

spp., Entamoeba histolytica/dispar, Giar-

dia lamblia und Trichomonas vaginalis. 

Ein Nachteil dieser Tests bleibt aber, dass 

im Gegensatz zur mikroskopischen Un-

tersuchung nur die spezifisch angeforder-

te Parasitose gesucht wird und keine um-

fassende Abklärung verschiedener Parasi-

teninfektionen stattfinden kann. Eine gu-

te Einsatzmöglichkeit dieser Tests besteht 

hingegen bei der Kontrolle des Behand-

lungserfolgs nach einer Therapie.

> Bei Malariaschnelltests 
kommen falsch negative 
Resultate auch bei sehr 
hohen Parasitämien vor

Grundsätzlich ist der Antigennachweis 

die ideale Nachweismethode einer ak-

tiven Infektion, da er nur in Anwesenheit 

des Parasiten positiv ausfallen kann. Im 

Serum wird dieses Verfahren jedoch da-

durch erschwert, dass zirkulierende Anti-

gene im Patienten meist in Form von An-

tigen-Antikörper-Komplexen vorliegen, 

entsprechend die Bindungsstellen für den 

Nachweis bereits abgedeckt sind und der 

spezifische Nachweis darum nicht ge-

lingt. Kommerziell sind derzeit aus die-

sem Grund nur Antigennachweise für 

Malaria und Wuchereria bancrofti, dem 

Erreger der lymphatischen Filariose, ver-

fügbar. Bei diesem Fadenwurm beträgt 

die Empfindlichkeit bei Patienten mit po-

sitivem Mikrofilariennachweis auch im 

Tagblut nahezu 100, was die mühevolle 

Blutentnahme um Mitternacht erspart [4]. 

Bei infizierten Patienten ohne zirkulieren-

de Mikrofilarien fällt der Test aber eben-

falls negativ aus.

Der Antigenschnelltest für Malaria 

bietet in erster Linie den Vorteil des Zeit-

gewinns bis zum Therapiebeginn im Fal-

le eines positiven Resultats, während man 

auf das Resultat der Untersuchung im 

Speziallabor warten muss. Eine Metaana-

lyse von Studien in nichtimmunen Tou-

risten [8] zeigt jedoch, dass nur der Aus-

schluss der oft tödlichen Plasmodium-fal-

ciparum-Infektion einigermaßen zuver-

lässig ist, falsch negative Resultate aber so-

wohl bei tiefen aber auch sehr hohen Pa-

Tab. 1  Sensitivität von SAF-Untersuchungena

Parasit Sensitivität 1. Untersuchung Falsch Negative bei 3 Proben

Entamoeba histolytica/dispar 61% 5,8%

Giardia lamblia 75% 1,6%

Hakenwürmer 77% 1,2%

Trichuris trichiura 89% 0,1%

Ascaris lumbricoides 92% <0,1%
a SAF: Sodium acetate, Acetic acid, Formalin: Fixierlösung für Stuhlproben bei parasitologischen Unter-
suchungen.
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rasitämien vorkommen [9]. Auch als Kit 

in der Reiseapotheke zum Ausschluss ei-

ner Malaria bei Fieber während der Rei-

se kann der Test nur bedingt eingesetzt 

werden, bekunden doch viele Reisende 

teilweise große Mühe, den Test korrekt 

durchzuführen und das Resultat richtig 

abzulesen. Auf die mikroskopische Un-

tersuchung des Blutes in einem speziali-

sierten Zentrum kann nach wie vor nicht 

verzichtet werden [2].

Stellenwert der Serologie

Der Nachweis von spezifischen Antikör-

pern ist immer noch die am weitesten ver-

breitete Technik für den indirekten Nach-

weis einer Parasitose. Die Palette der an-

gebotenen Tests ist reichhaltig und wird 

stetig erweitert, da mit kulinarisch expe-

rimentierfreudigen Touristen nicht nur 

neue Erfahrungen, sondern auch bislang 

hierzulande eher wenig bekannte Para-

siten wie z. B. Gnathostoma oder Angio-

strongylus als Reisesouvenir nach Hause 

gebracht werden [1].

Serologische Verfahren bieten ver-

schiedene Vorteile. So können Parasiten 

nachgewiesen werden, die mit mikrosko-

pischen Nachweismethoden nicht zu ent-

decken sind, weil keine Eier oder Larven-

stadien ausgeschieden werden oder es sich 

um ausschließlich im Gewebe vorkom-

mende Parasiten handelt. Ferner kann 

mit Hilfe der Serologie ein mittels bild-

gebendem Verfahren erhobener Befund 

weiter abgeklärt werden. Eine Leberzys-

te wird so eindeutig einer Echinokokken-

infektion oder einem Amöbenabszess zu-

geordnet. Da ferner das Ausmaß der Im-

munantwort kaum von der Stärke der 

Infektion beeinflusst wird, können mit-

tels Antikörpernachweis auch schwache 

oder chronische Infektionen mit nega-

tiver mikroskopischer Untersuchung er-

kannt werden.

Zusätzlich hat bei gewissen Infektionen 

wie z. B. bei Schistosomen oder Strongy-

loides, die Serologie eine höhere Emp-

findlichkeit als eine Stuhluntersuchung 

[3]. Ein weiterer Vorteil stellt die Mög-

lichkeit der Frühdiagnose einer Infektion 

dar, sei es nach bekannter Exposition oder 

bei ersten Symptomen während der Zeit 

bis zum Nachweis von Vermehrungspro-

dukten (Präpatenz), wie beim Katayama-

Fieber einer akuten Bilharziose [3].

E Kreuzreaktionen sind insbesondere 

zwischen verschiedenen 

Helminthen häufig, sodass die 

Interpretation des Resultats 

fundierte Kenntnisse erfordert.

Nur bedingt geeignet ist die Serologie für 

den Nachweis einer auf den Darm be-

schränkten Infektion, weil diese Erre-

ger im Wirt keine systemische Immu-

nantwort verursachen. So sind bei einer 

nicht-invasiven, auf das Darmlumen be-

schränkten Amöbiasis keine Antikörper 

nachweisbar [10]. Sobald der Erreger je-

doch den Darm verlässt und es zu einem 

Organbefall z. B. der Leber kommt, kön-

nen Antikörper in hoher Konzentration 

gefunden werden.

Auch zur Evaluation eines Behand-

lungserfolgs ergibt sich für die Serolo-

gie nur eine beschränkte Nützlichkeit, da 

ein Titerabfall oft erst nach Monaten oder 

Jahren erfolgt. Zudem besteht zwischen 

verschiedenen Laboren keinerlei Standar-

disierung, sodass zur Vergleichbarkeit die 

Nachkontrolle im gleichen Labor, im Ide-

alfall im Paralleltest mit dem alten Serum, 

durchgeführt werden soll. Zu beachten ist 

ferner, dass ein Titeranstieg nach 3 Wo-

chen eine erfolgreiche Behandlung an-

zeigt, da die Freisetzung von Antigenen 

abgetöteter Parasiten gleichsam als „Boos-

ter“ des Immunsystems wirkt.

Abklärungsstrategien 
in der Praxis

Oft präsentieren sich Patienten klinisch 

trotz einer Helmintheninfektion nur mit 

wenigen Symptomen. In einer Untersu-

chung in England bei Tropenrückkehrern 

mit einer Bilharziose hatten 53 der Pa-

tienten überhaupt keine Symptome, aber 

45 wiesen im Labor eine Eosinophilie 

des peripheren Blutbilds auf [12]. Diese 

ist, neben zahlreichen anderen Ursachen, 

ein klassischer Hinweis auf eine Helmin-

theninfektion, da sehr viele Parasiten ei-

ne solche Reaktion verursachen können 

(. Tab. 2). Diese wird allerdings pri-

mär bei Migranten und Bewohnern tro-

pischer Gebiete und eher selten bei Rei-

serückkehrern beobachtet, da es oft meh-
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Zusammenfassung

Die Attraktivität tropischer und subtropischer 

Feriendestinationen für europäische Tou-

risten und der anhaltende Zustrom von Im-

migranten aus solchen Gebieten führen in 

der ärztlichen Praxis immer öfter zur Diffe-

renzialdiagnose einer Parasiteninfektion. Ne-

ben den klassischen mikroskopischen Unter-

suchungen für den Direktnachweis hat die 

Serologie ihren Stellenwert vor allem beim 

Nachweis von Gewebeparasiten, in der Prä-

patenz bis zur Nachweisbarkeit von Vermeh-

rungsprodukten und als Suchtest bei einer 

Bluteosinophilie nach bekanntem Expositi-

onsrisiko. Der vorliegende Beitrag zeigt mög-

liche Abklärungsstrategien unter besonde-

rer Berücksichtigung des Stellenwerts der Se-

rologie auf.

Schlüsselwörter

Parasiten · Helminthen · Eosinophilie · Serolo-

gie · Antikörpernachweis

Diagnosis of parasite 
infections: significance of 
serological examinations

Abstract

The attractiveness of tropical and subtrop-

ical travel destinations for European tour-

ists as well as the continuous influx of immi-

grants originating from such areas force the 

general practitioner to consider the possibil-

ity of parasitic infections. Besides the classic 

microscopic examination for ova and para-

sites, a serological examination for antibodies 

has its value especially in the case of an infec-

tion with tissue parasites, for an early diagno-

sis during prepetancy or as a screening test in 

case of a blood eosinophilia after known ex-

posure risk. The current report highlights pos-

sible diagnostic strategies, referring especial-

ly to the significance of a serological exam-

ination.

Keywords

Parasites · Helminthes · Eosinophilia · Serolo-

gy · Antibody detection
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rere Wochen oder sogar Monate dauern 

kann, bis eine Eosinophilie voll ausgebil-

det ist (. Tab. 3).

Bei Beschwerden, die sowohl gastroin-

testinale, respiratorische oder dermatolo-

gische Symptome, als auch Fieber, Kopf-

schmerzen oder Sehstörungen umfassen 

können, denkt man oft nicht in erster Li-

nie an eine Parasitose. Oft vergisst der Pa-

tient zu erwähnen, dass er eine Reise in die 

Tropen gemacht hat, da diese schon meh-

rere Wochen oder gar Monate zurücklie-

gen kann. Eine routinemäßige Anamnese 

nach Auslandreisen in den letzten 6 Mo-

naten kann jedoch schnell auf die richtige 

Fährte führen. Dabei helfen Fragen nach 

Reisedauer (Inkubationszeiten der ver-

schiedenen Parasiten), Reisestil (Ruck-

sacktourist oder in Hotels in Touristen-

destinationen), Essgewohnheiten (einhei-

mische Spezialitäten genossen) und Risi-

koverhalten (barfuß gehen, baden in ste-

hendem Wasser), die in Frage kommen-

den Infektionen einzugrenzen.

E Eine Verdachtsdiagnose 

erleichtert die Wahl der 

optimalen Nachweismethode.

Anschließend kann entschieden werden, 

ob im Labor gezielt nach einer Parasito-

se gesucht werden soll oder ob eher ein 

Suchtest nach tropischen Helminthiasen 

angezeigt ist. Nicht zu vergessen sind in 

diesem Zusammenhang symptomfreie 

Begleiter des Patienten mit den gleichen 

Expositionsrisiken. Auch wenn diese kei-

ne Symptome haben, sollten sie aus den 

oben erwähnten Gründen ebenfalls einer 

gezielten Untersuchung unterzogen wer-

den.

Beispiel einer Abklärungsstrategie

Ein 32-jähriger Patient sucht wegen un-

spezifischer Mittelbauchschmerzen und 

einem rezidivierend auftretenden, ju-

ckenden und kurz dauernden Hautaus-

schlag an den Extremitäten den nieder-

gelassenen Arzt auf. Zwei Wochen zuvor 

ist er von einer 1-monatigen Reise quer 

durch Südostasien zurückgekehrt, wo er 

zum Teil unter einfachen Bedingungen 

reiste. Eine routinemäßige Stuhluntersu-

chung auf Parasiten ergibt einen negativen 

Befund. Hingegen fällt eine erhöhte Zahl 

von eosinophilen Granulozyten im peri-

pheren Blutbild auf. Die anschließend ver-

anlasste serologische Untersuchung zeigt 

Antikörper gegen den Zwergfadenwurm 

(Strongyloides stercoralis). Der Parasi-

tennachweis im Stuhl gelingt schließlich 

mit Hilfe einer Anreicherungsmethode 

(Baermann-Trichter), womit die für den 

Zwergfadenwurm typischen Abdominal-

beschwerden und flüchtigen Hautmani-

festationen (Larva currens) erklärt sind.

Ein serologischer Suchtest auf Hel-

minthen bei einer Bluteosinophilie hat 

den Vorteil, dass mit dem gleichen Serum 

in einem Durchgang verschiedene Para-

siten abgeklärt werden können. Dies er-

spart aufwändige oder gar invasive Abklä-

rungen zur Sicherung der Diagnose. Die 

serologischen Befunde müssen selbstver-

ständlich mit dem klinischen Befund in 

Einklang gebracht und nach Möglichkeit 

mit einer mikroskopischen Untersuchung 

bestätigt werden, um durch die bei sero-

logischen Testverfahren inhärent auftre-

tenden falsch positiven Resultate nicht auf 

eine falsche Fährte gelockt zu werden.

Ein Nachteil eines Suchtests auf Hel-

minthen ist die Tatsache, dass es häufig zu 

Kreuzreaktionen zwischen den verschie-

denen Würmern kommt. Besonders aus-

geprägt ist dies z. B. zwischen den Filari-

en und Strongyloides stercoralis. Zwar ist 

generell die Reaktion mit dem homologen 

Antigen am stärksten, aber da Mehrfach-

infektionen nicht immer ausgeschlossen 

werden können, ist eine fundierte Kennt-

nis dieser Reaktionsmuster für eine kor-

rekte Interpretation des Resultats von 

größter Bedeutung.

Fazit für die Praxis

Bei einem Verdacht auf eine Parasitose 

stehen zur Abklärung sowohl direkte (Mi-

kroskopie, PCR) als auch indirekte Nach-

weisverfahren zur Verfügung. Klinisch 

präsentieren sich viele Parasiteninfekti-

onen unauffällig oder mit unspezifischen 

Symptomen. Eine Eosinophilie, ein Leit-

symptom vieler Helmintheninfektionen, 

entwickelt sich in der Regel erst nach Wo-

chen. Die Wahl der jeweiligen Diagno-

sestrategie ist abhängig von den Exposi-

tionsrisiken, weshalb Fragen wie Reise-

route, Reisestil, Essgewohnheiten, bar-

fuß gehen, Schwimmen in stehenden Ge-

wässern etc. sorgfältig abzuklären sind. 

Unter Beachtung der Inkubationszeiten 

wird während der Präpatenz oder bei 

Verdacht auf eine Gewebshelminthiase 

eine gezielte serologische Untersuchung, 

evtl. bei einer Eosinophilie ein Suchtest 

durchgeführt. Positive Befunde sollten 

Tab. 2  Eosinophilie im peripheren Blut 

bei Parasiteninfektionen

Parasiteninfektion Eosinophilie

Amoebiasis −

Ascaridiasis −

Ascaris (Gewebepas-

sage)

+++

Echinokokkose ++

Filariose ++/+++

Gnathostomose +++

Hakenwürmer ++

Larva Migrans (kutan) ++

Larva Migrans (viszeral) +++

Malaria −

Okkuläre Toxocariasis (+)

Oxyuriasis −

Schistosomiasis ++/+++

Strongyloidose ++

Taeniasis −

Toxoplasmosis −

Trichinellose +++

Trypanosomiasis −

− Keine, + schwache, ++ mäßige, +++ ausge-
prägte Eosinophilie.

Tab. 3  Eosinophilie bei ausgewählten Parasiten

Parasit Maximale Eosinophilie am 

Tag

Mittlere Eosinophilie [%]

Trichinella 15 50

Ascaris 20 25

Trichuris 25 15

Strongyloides 40 + 5–30

Diphyllobothrium (Fischband-

wurm)

40 30

Schistosoma 60 30

Fasciola (Leberegel) 90 80
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mit mikroskopischen Untersuchungen 

bestätigt werden, wobei zu beachten ist, 

dass viele Parasiten unregelmäßig aus-

geschieden werden und die Untersu-

chungen darum eventuell wiederholt 

werden müssen. Da die diversen Nach-

weismethoden unterschiedliche Sensi-

tivitäten für verschiedene Parasiten ha-

ben, erleichtert eine Verdachtsdiagnose 

dem Labor die Wahl der optimalen Nach-

weismethode. Bei einem Indexfall sind 

auch symptomfreie Personen und Mitrei-

sende mit dem gleichen Expositionsrisi-

ko abzuklären.
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Schmerzbremse im Rückenmark
Die Nervenzellen unseres Rücken-
marks verfügen über einen bisher un-
bekannten Schutzmechanismus ge-
gen starke, chronische Schmerzen

Eine Gruppe von Proteinen namens Homer 

ist im Gehirn unter anderem für die Schmerz-

empfindung zuständig. Nun konnte zum ers-

ten Mal bewiesen werden, dass Homer-Pro-

teine auch im Rückenmark vorkommen und 

dort an der Schmerzverarbeitung beteiligt 

sind. Dabei bauen sie im synaptischen Spalt 

eine Brücke zwischen der chemischen Bot-

schaft und deren elektrischer Weiterleitung.

Sobald die Homer-Proteine beginnen, die 

Schmerzbrücke zu bauen, legt sich das Pro-

tein Homer 1a quer und versucht, das Gerüst 

zum Einsturz zu bringen. Während also die 

restlichen Homer-Proteine dazu beitragen, 

dass ein Schmerzgedächtnis aufgebaut wird 

und der Schmerz chronisch wird, wirkt Ho-

mer 1a diesem entgegen.

Schmerzen werden umso schwächer 

empfunden, je höher die Konzentration an 

Homer 1a im Rückenmark ist. Das ließe sich 

möglicherweise therapeutisch nutzen, indem 

man das Gen für Homer 1a in die betroffenen 

Zellen einschleust oder ein Medikament auf 

der Basis von Homer 1a entwickelt.

Bisher waren nur Rückkopplungsmechanis-

men bekannt, die den Schmerz verstärken. 

Als endogene Hemmstoffe von Schmerzen 

galten ausschließlich Endorphine oder Can-

nabis-Abkömmlinge.

Weitere Informationen bietet der Original-

beitrag:

Tappe A et al. (2006) Synaptic scaffolding 

protein Homer 1a protects against chronic 

inflammatory pain. Nature Medicine, Advan-

ce Online Publication
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