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Abb. 1 A Ein 26-jahriger Patient wurde stationdr wegen ausgepragter Verschlechterung seines Allgemeinzustandes bei bekannter HIV-Infektion aufge-
nommen. Aufgrund von Schluckbeschwerden und gastrointestinaler Unvertraglichkeit hatte der Patient seine retrovirale Therapie zuvor abgesetzt. Klinisch
ergab sich das Bild eines zunehmenden Wasting-Syndroms. Daher erfolgte eine Osophagogastroduodenoskopie. Die Endoskopie ergab im Duodenum ein
abgeflachtes Zottenprofil, hier wurde eine Biopsie entnommen (a —Pfeil im Inset). Histologisch fanden sich eine partiell atrophische Zottenarchitektur und
eine geringfiigig gesteigerte Entziindungin der Lamina propria. An der Zottenoberflache fielen relativ kleine isomorphe kugelférmige Strukturen bereits in
derStandard-HE-Farbungauf (a, Doppelpfeile). Bei hoherer VergroBerung konnten sie von Muzindroplets gut unterschieden werden (b, Pfeil) und waren po-
sitivin der Grocott-Reaktion (b, Doppelpfeile im Inset). Mit der Verdachtsdiagnose auf eine Cryptosporidiose wurde das Material zur Zweitbegutachtung
an das Institut fiir Tropenmedizin in Hamburg tibersandt. Hier konnte sowohl morphologisch als auch molekularpathologisch unter Durchfiihrung einer
Real-Time-PCR-Analyse der Nachweis von Cryptosporidium parvum/hominis bestatigt werden. Der einzellige (protozoische) Parasit Cryptosporidium ist
weltweit Ausloser einer Gastroenteritis, die sich bei Immunkompetenten als akute selbstlimitierende Diarrh6 duBert, bei Immunsupprimierten (z. B. Klein-
kinder, HIV-Infizierte) jedoch als lebensbedrohliche Infektion verlaufen kann. Es handelt sich bei Cryptosporidien um obligate intrazelluldre Parasiten, deren
Vermehrung nur in einer entsprechenden Wirtszelle gelingt. Bevorzugt finden sich diese Protozoen an den Mikrovilli der mukosalen Epithelien. Die Uber-
tragung erfolgtin der Regel durch die Aufnahme von Speisen oder Fliissigkeiten, die mit Oozysten kontaminiert sind. Im Allgemeinen wird angenommen,
dass die Cryptosporidiose in signifikanter Weise unterdiagnostiziert wird, was nicht nur an subklinischen Verlaufen und variablen Laborstandards, sondern
auch an Unterschieden in der Gesundheitsversorgung liegen diirfte. So ist die Prévalenz wahrscheinlich 100-mal héher als die global eingestufte Inzidenz
von 3 Féllen/100.000 Menschen. Typischerweise erfolgt die Diagnose tiber den Nachweis von Oozysten oder Parasiten-DNA bzw. -Antigen im Stuhl. Histo-
logisch sind die Struktur und Lokalisation der 5-6 pm grof3en Mikrosporidien an der Oberfldche der mitunter atrophischen Zotten typisch; auBerdem wird
eine zumeist milde Begleitentziindung regelmaBig gefunden
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