Blickdiagnose -

Rezidivierende Bauchschmerzen unklarer Genese

Ein elfjdhriges, schlankes, kbrperlich nicht beeintrichtigt wirkendes
Mddchen wurde ambulant zur Koloskopie in unserer Abteilung vor-
gestellt. Seit mehreren Monaten bemerkte es Bauchschmerzen oh-
ne Zusammenhang zur Nahrungsaufnahme, teils mit Obstipation
und einmalig blutigem Stuhl. Die bisher erhobenen drztlichen Be-
funde waren unauffillig. Bei der Schwester der Patientin war eben-
falls wegen abdomineller Beschwerden eine Ileokoloskopie durch-
gefiihrt worden. Pathologische Befunde hatten sich nicht ergeben.

Endoskopischer Befund

Die Inspektion der Analregion und der rektale
Tastbefund waren unaufféllig. Beim Vorspie-
geln zeigten sich ab dem Colon descendens mit
punctum maximum im Colon ascendens und
transversum zahlreiche weiBliche, bis 0,5 cm
groBe Wiirmer (sieche Abbildung 1). AuBer einer
hockrig gefelderten Schleimhaut bestanden
sonst keine Auffalligkeiten. Histologisch besta-
tigte sich der Verdacht auf eine Helminthose
mit Enterobius vermicularis (synonym Oxyu-
ren, Madenwiirmer). Im terminalen lleum und
Zokum fand sich eine eosinophile Colitis mit
lymphofollikuldrer Hyperplasie passend zur pa-
rasitdren Besiedelung.

Auf Nachfrage gab die junge Patientin an, zu
Hause mit verschiedenen Haustieren (Hunden,
Katzen, Kaninchen) zu leben. Analen Juckreiz
verneinte sie. Weitere Infektionen innerhalb
der Familie waren nicht bekannt.

Therapie

Initial empfahlen wir eine Therapie mit Me-
bendazol zweimal 100 mg tiber drei Tage. Zu-
satzlich wurden die Eltern und die Patientin
hingewiesen, auf hygienische MaBnahmen wie
Handewaschen mit Seife und heiBem Wasser
vor allem nach Tierkontakt, Stuhlgang und
vor der Einnahme von Mahlzeiten, auf kurz

Abbildung 1.

geschnittene Fingerndgel und regelmiBigen
Wechsel von Unterwésche und Bettwdsche
(taglich) zu achten. Ebenso wurde bei Symp-
tomen die Ausdehnung der Therapie auf alle
betroffenen Familienmitglieder und engere
Kontaktpersonen empfohlen. Nach der histo-
logischen Bestdtigung sollte die Therapie mit
Mebendazol (Tag 1 - 3 100 mg Mebendazol
1-0-1) wegen hiufiger Reinfektionen im Ab-
stand von zwei und vier Wochen (Tag 14 und
Tag 28 jeweils 100 mg Mebendazol 1-0-0)
wiederholt werden. Nach Abschluss der Thera-
pie mit Mebendazol war unsere Patientin be-
schwerdefrei.

Fazit

Eine Infektion mit Oxyuren ist mit zirka 500
Millionen Infektionen weltweit pro Jahr hdufig
und kommt auch in entwickelten Landern vor.
Besonders oft betroffen sind Kinder im Alter
von fiinf bis neun Jahren. Einziger Wirt ist der
Mensch. Eine Ubertragung durch Tiere ist nicht
beschrieben. Die Infektion erfolgt durch orale
(Spielzeug) oder inhalative (Ausschiitteln der
Bettwische) Aufnahme der Eier, die in feuchter
Umgebung bis zu drei Wochen Gberleben kdn-
nen. Im Duodenum schliipfen die Larven und
reifen auf dem Weg zum Dickdarm. Hier und
im unteren Diinndarm leben die bis finf Milli-
meter langen Ménnchen und bis zwolf Millime-
ter langen Weibchen. Dariiber hinaus kdnnen

Appendix, Vagina, Uterus, Eileiter, Bauchhdh-
le und auch Harnréhre befallen sein. Die Eier

werden von den Weibchen meist nachts auf der
Perianalhaut abgelegt. Durch Kratzen gelangen
die Eier an die Hande und unter die Fingerna-
gel. Uber orale Aufnahme kommt es zur Re-
infektion. Symptomatisch zeigen sich bei Kin-
dern Gedeihstdrungen, abdominelle Schmerzen,
Appetit- und Gewichtsverlust und ekzematose
Hautverdnderungen in der Perianalgegend oft
in Kombination mit starkem Juckreiz nachts.
Bei starkem Befall kdnnen Madenwiirmer auf
der Oberflache der Fizes nachgewiesen wer-
den. Zum Nachweis von Oxyureneiern hat sich
der Klebestreifentest bewdhrt. Therapeutisch
kommen Mebendazol, Pyrviniumembonat (ab
dem vierten Lebensmonat), Pyrantel und Al-
bendazol zum Einsatz. Da Reinfektionen hiufig
vorkommen, sind eine Wiederholung der Thera-
pie im Abstand von zwei und vier Wochen, die
Einbeziehung des familidren Umfeldes und die
strikte Einhaltung hygienischer MaBnahmen zu
empfehlen.
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