fortbildung

préavalenz bei Erwachsenen 50 %). Bei der klinischen Sympto-
matik miissen drei verschiedene Formen der Toxoplasmose un-
terschieden werden: die postnatale Toxoplasmose beim Immun-
kompetenten, die beim Immunsupprimierten (mit besonderen
Herausforderungen) sowie die prianatale Toxoplasma-Infektion
mit Schadigung des Ungeborenen. Die meisten Falle einer aku-
ten Toxoplasmose verlaufen klinisch asymptomatisch [7]. Eine
Héufung bei Diabetikern wurde bisher nicht beschrieben. Ein
moglicher Zusammenhang zwischen stattgehabter Toxoplasmo-
se und der Manifestation eines Diabetes mellitus 1 konnte noch
nicht ausreichend belegt werden [8].

Neue Hypothesen

AbschliefSend soll auf experimentelle Studien zur Pravention ei-
nes autoimmunen Diabetes mellitus am NOD-Mausmodel ver-
wiesen werden, in denen eine intestinale Kontamination mit
Helminthen zu einer Reduktion von Typ-1-Diabetes-Manifes-
tationen fiihrte. Inwieweit eine Ubertragung der Erkenntnisse
in die Humanmedizin bei Risikotrédgern fiir einen Typ-1-Dia-
betes moglich ist, kann aktuell nicht beantwortet werden [9, 10].
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Eisenmangel und Bauchschmerzen
Die Ursache hatte mehr als einen Haken

Trotz einer seit langem durchgefthrten Eisentherapie wollte sich die Ei-
senmangelandmie bei einem 22-jahrigen Mann pakistanischer Herkunft
nicht bessern. Seit sechs Monaten fiihlte er sich immer mude, hatte kei-
nen Appetit, nahm Gewicht ab und hatte haufiger Bauchschmerzen.
Durchfalle, rektaler Blutabgang oder Teerstuhl wurden verneint. Die me-
dizinische Vorgeschichte war unauffallig. Im Labor fielen eine hypochro-
me Andmie mit einem HbA,. von 8,4 g/dl, einem MCV von 78, einer Eosi-
nophilie von 2300/ul und einem Ferritin von 4 ng/ml auf. Die Leukozyten-
und Thrombozytenzahlen waren normal. In einer Stuhlprobe zwei Wo-
chen nach der ersten Vorstellung in der Ambulanz war der Hdmoccult
positiv. Es fanden sich aber weder mikroskopisch noch kulturell Wurmei-
er, Zysten oder Parasiten. Gastroskopisch ergab sich eine Helicobacter-
pylori-positive Pangastritis.

Darm zunéchst ohne Befund

Die Duodenalmukosa erschien makroskopisch normal, eine serologische
Untersuchungs auf Zoliakie verlief negativ. Auch eine Darmpassage mit
Barium und eine Koloskopie erbrachten keinen pathologischen Befund.
Nach einer Eradikationstherapie von H. pylori stieg das Hdmoglobin bis
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auf 11,4 g/dl an. Der Erfolg wéhrte aber nicht lange, drei Monate spater
war das Hb bei fortbestehender Eosinophilie wieder auf 8,5 g/dl abgefal-
len. Nun fihrte man unter der Vorstellung einer obskuren Blutung eine
Kapselendoskopie durch. Diese Untersuchung zeigte zahlreiche Haken-
wirmer, die fest an der Dinndarmmukosa verankert waren und dort Blut
saugten. Nach Therapie mit Albendazol stieg das Hb bis auf 14,1 g/dl an
und die Eosinophilie bildete sich vollstdndig zurtck.

Stuhluntersuchung nicht sensitiv genug
Mit weltweit etwa 740 Millionen Infizierten ist die Hakenwurminfektion
der haufigste Grund fir eine Eisenmangelanamie bei Menschen. Der Grad
des Blutverlustes und der Andmie korreliert mit der Zahl von Wirmern
und der Spezies, wobei Ankylostoma duodenale groRere Blutverluste ver-
ursacht. Typischerweise findet sich eine Blut-Eosinophilie wie auch Eier
bei der Stuhluntersuchung. Allerdings missen frische Stuhlproben in aus-
reichendem Volumen untersucht werden. Da diese Bedingungen nicht
immer beachtet werden, ist die Sensitivitdt der Methode geringer als man
friher annahm. Die Kapselendoskopie bildet ein alternatives diagnosti-
sches Verfahren zur Diagnose einer Helminthose und hat im Gegensatz
zu Stuhluntersuchung den Vorteil, dass sie andere gastrointestinale Pa-
thologien erkennen kann. Sie sollte bei der Konstellation Eisenmangelan-
amie und Eosinophilie weit oben im Ablauf der Diagnostik angesetzt wer-
den.
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