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Abb. 18 Eine 44-jährige Patientinmit bekanntemLupus erythematodes und steroidinduziertemDiabetesmellitus entwickelte nach einemBrasilienauf-
enthalt über einenMonat hinweg eine Verschlechterung desAllgemeinzustandesmit zunehmenden, nicht nahrungsabhängigen, überwiegend kolikarti-
gen abdominellen Schmerzen, Kachexie (Gewichtsverlust ca. 10 kg), unproduktivemHustenund intermittierendemFieber. Zur Zeit der Untersuchungwar
sie unter immunsuppressiver TherapieMycophenolatmofetil und Rituximab. Eine abdominelle Computertomographie und Sonographie ergaben keine
wegweisenden Befunde. Die obere Endoskopie zeigte inMagen undDuodenumeine diffuse Schleimhautrötung, die Sigmoidoskopie ergab keinen auffäl-
ligenBefund.Die bei derGelegenheit entnommenenBiopsien zeigten imMagenundbesonders imDuodenumzahlreiche rhabditiformeWurmlarven, den
Krypten- undDrüsenepithelien aufgelagert und teilweise in diese eindringend,mit hier florider Entzündungsreaktion inderUmgebung (aBiopsie aus dem
Bulbus duodeni). DieDarmbiopsienwarenunauffällig. Eine Typisierunganhandder Stuhlprobenergab einenBefall durchZwergfadenwürmer (Strongyloi-
des stercoralis,b).Strongyloides stercoralis istweltweit,besondersaber indenTropenverbreitet,wodieDurchseuchunghochist.DerErreger lebt imBoden
unddringt durch die intakte Haut in seinenWirt ein. Über die Blutgefäße gelangt er in die Lunge,wird abgehustet und erreicht so denMagen-Darm-Trakt.
Hier vermehrt er sich teils durch Parthenogenese. Eine herausragende Stellung unter denHelminthen hat der Zwergfadenwurmdurch seine Fähigkeit zur
lebenslangen Persistenz imWirt durch eine kontinuierliche Autoinfektion. Beim Immunkompetenten verläuft die Infektionmeist unbemerkt. Bei immun-
supprimiertenPatienten jedochkannsichwie indemvorgestelltenFall ein lebensbedrohlichesKrankheitsbild imSinneeinesHyperinfektionssyndromsmit
exzessiver Zunahme der Parasitenlast ohne exogene Reinfektion ergeben
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