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Ein 36jähriger Asylant aus dem Jemen, wel-
cher seit 5 Monaten in der Schweiz weilt, wird
dem Spital wegen anhaltender Bauchschmer-
zen zugewiesen. Im Status fällt eine Druck-
dolenz periumbilikal auf. Im Labor findet sich
eine Eosinophilie (16%) bei normaler Leuko-

zytenzahl, eine minimale Thrombozytopenie
und ein normales CRP. Weiter imponieren
leichtgradig erhöhte Leberwerte. In der Abdo-
mensonographie fällt eine kleine Leber, eine
erweiterte Pfortader mit hepatopetalem Fluss-
muster sowie eine Splenomegalie auf. Sero-
logisch gibt es keine Hinweise für eine virale
Hepatitis. In der Leberbiopsie zeigen sich meh-
rere Granulome um PAS-positive Parasiteneier
und portale, wie auch lobuläre, gemischte Ent-
zündungsinfiltrate sowie eine geringgradige
portale Fibrose (Abb. 1 und 2) – passend zu
einer chronischen granulomatösen Hepatitis
bei Schistosomiasis.
Bei der Schistosomiasis oder Bilharziose han-
delt es sich um eine Wurmerkrankung, welche
weltweit etwa 200 Millionen Personen betrifft
[1] und insbesondere in Afrika, Südamerika
und Asien vorkommt. In der chronischen Er-
krankungsphase kommt es, als Folge der disse-
minierten Eiablage zur entzündlichen Gewebe-
antwort in diversen Organen. In der Leber
führen diese Veränderungen zu einer granulo-
matösen Hepatitis und – als Folge der progre-
dienten Fibrose um die Pfortaderäste – zur
präsinusoidalen portalen Hypertension. Die
Therapie besteht in der Gabe von Praziquantel,
womit sogar eine gewisse Regredienz der
Fibrose erreicht werden kann [2].
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Abbildung 1.
Leberbiopsie, HE-Färbung: 
typische Granulombildung (Pfeil)
um Parasiteneier.

Abbildung 2.
Leberbiopsie, PAS-Färbung: 
Riesenzelle (Pfeil) um 
PAS-positives Parasitenei.


