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Abb. 1 A Eine 44-jahrige Patientin mit bekanntem Lupus erythematodes und steroidinduziertem Diabetes mellitus entwickelte nach einem Brasilienauf-
enthalt tiber einen Monat hinweg eine Verschlechterung des Allgemeinzustandes mit zunehmenden, nicht nahrungsabhangigen, tiberwiegend kolikarti-
gen abdominellen Schmerzen, Kachexie (Gewichtsverlust ca. 10 kg), unproduktivem Husten und intermittierendem Fieber. Zur Zeit der Untersuchung war
sie unterimmunsuppressiver Therapie Mycophenolatmofetil und Rituximab. Eine abdominelle Computertomographie und Sonographie ergaben keine
wegweisenden Befunde. Die obere Endoskopie zeigte in Magen und Duodenum eine diffuse Schleimhautrétung, die Sigmoidoskopie ergab keinen auffal-
ligen Befund. Die bei der Gelegenheit entnommenen Biopsien zeigten im Magen und besonders im Duodenum zahlreiche rhabditiforme Wurmlarven, den
Krypten-und Driisenepithelien aufgelagert und teilweise in diese eindringend, mit hier florider Entziindungsreaktion in der Umgebung (a Biopsie aus dem
Bulbus duodeni). Die Darmbiopsien waren unaufféllig. Eine Typisierung anhand der Stuhlproben ergab einen Befall durch Zwergfadenwiirmer (Strongyloi-
des stercoralis, b). Strongyloides stercoralisist weltweit, besonders aberinden Tropen verbreitet, wo die Durchseuchunghochist. Der Erreger lebtim Boden
und dringt durch die intakte Haut in seinen Wirt ein. Uber die Blutgef4Re gelangt er in die Lunge, wird abgehustet und erreicht so den Magen-Darm-Trakt.
Hier vermehrt er sich teils durch Parthenogenese. Eine herausragende Stellung unter den Helminthen hat der Zwergfadenwurm durch seine Fahigkeit zur
lebenslangen Persistenz im Wirt durch eine kontinuierliche Autoinfektion. Beim Immunkompetenten verlduft die Infektion meist unbemerkt. Bei immun-
supprimierten Patienten jedoch kann sich wie in dem vorgestellten Fall ein lebensbedrohliches Krankheitsbild im Sinne eines Hyperinfektionssyndroms mit
exzessiver Zunahme der Parasitenlast ohne exogene Reinfektion ergeben
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