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Seit Jahren tietsitzende
Schmerzen in der Wirbelsiau

Im Anfangsstadium sind die Beschwerden einer ankylosierenden Spondylitis meist unspezifisch und werden daher
oft fehlgedeutet. Durch charakteristische Merkmale konnen erfahrene Arzte die Erkran kung festmachen. von peter krapf

Die Intervalle der Beschwerden
wurden bei einer jungen Patien-
tin immer kirzer. Entzindliche
Veranderungen der Kreuz-Darm-
bein-Gelenke und ein positiver
HLA-B27-Gen-Nachweis fuhrten
unter anderen zur einer Ver-
dachtsdiagnose, die auch durch
eine rheumatologische Klinik
bestatigt wurde.

Eine 26-jihrige Frau stellt sich we-
gen episodisch auftretender tiefsit-
zender Riickenschmerzen vor, die
seit zirka vier Jahren bestehen und
meist - mit Ausstrahlungsphinome-
nen - in der Region des linken Hio-
sakralgelenks lokalisiert sind. Die
Patientin hatte wegen der Beschwer-
den bereits mehrfach einen Ortho-
pidden und auch ein Krankenhaus
aufgesucht. Die Schmerzschiibe tre-
ten in immer kiirzeren Abstinden
auf, zuletzt alle zwei bis drei Wo-

chen, die rund finf Tage anhalten.
Die Symptome sind morgens ver-
stirkt. Der Schlaf ist schmerzbedingt
gestirt. Sie habe immer wieder Tab-
letten, Spritzen und Infusionen er-
halten, berichtet die junge Frau. Auf-
grund ihrer bisherigen Erfahrungen
dufiert die Patientin Bedenken, ob
ich ihr die geschilderten Beschwer-
den auch glaube.

Klinischer Befund

Lendenwirbelséiule: Druck-
schmerz bestand iiber den Dorn-
fortsiitzen der unteren Lendenwir-
belsdule (LWS), weniger ausgeprigt
auch iiber den Iliosakralgelenken
(ISG). Es gab keinen Hinweis auf
eine Blockierung. Zeichen nach
Lasegue (Dehnungsschmerz des
Ischiasnervs und/oder der spinalen
Nervenwurzeln im lumbalen und
sakralen Segment) und Bragard

Fallbericht

[.embeispiele aus
Klinik und Praxis

(Nervendehnungsschmerzen ) waren
beidseits negativ. Keine dermatom-
spezischen  Sensibilititsstrungen.
Vegetativum unautfillig,

Hiifte: Beide Hiiftgelenke waren
frei beweglich; es bestanden keine

Druckdolenzen iiber der ventralen
Hilftgelenkkapsel.

Becken: Beckenschiefstand nach
rechts von 1 cm.

Diagnostische MaBnahmen

Das zunichst durchgefithrte
LWS-Rintgen zeigte eine Geradstel-
lung der LWS, die Seitaufnahme of-
fenbarte eine Hyperlordose. Der

Kalksalzgehalt imponierte regelge-
recht. Die Beckeniibersichtsaufnah-

me (siehe Abb, 1) bestiitigte den kli-
nisch gefundenen Beckenschiefstand
nach rechts von 1cm. Beidseits be-
stand eine 5/6 Hilftkopfilberdachung,
Die Gelenkspalten waren normal
weit

Auffilliz war eine vermehrte
Sklerosierung der ISG, links mehr
als rechts. Die daraufhin veranlasste
Magnetresonanztomografie der LWS
und der ISG (siche Abb. 2) zeigte
eine miifiige Chondrose im Segment
L5/S1 sowie eine im Vergleich zu
Voraufnahmen aus dem Jdnner 2010
weitgehend unverinderte links dor-
solaterale Diskusprotrusion. An den
lliosakralgelenken fanden sich beid-
seits teils sklerosierende, teils dde-
matés erosive Veriinderungen an
den Gelenkfugen, wvereinbar mit
chronisch rezidivierender und par-
tiell akuter Sakroileitis.

C

Bei der laborchemischen Unter-
suchung fand sich das HLA B27
(Human Leukocyte Antigen) positiv.

Verdachtsdiagnose bestatigt

Die Verdachtsdiagnose Morbus
Bechterew wurde durch eine rheu-
matologische Klinik bestitigt. Die
eingeleitete Therapie mit dem mo-
noklonalen Antikéirper Adalimumab
flihrte inzwischen zu einer erhebli-
chen Besserung der Beschwerden.

Bei der letzten Kontrolle habe ich
meine Patientin kaum wieder er-
kannt: Vor mir stand keine depres-
sive, zweifelnde, unsichere Frau
mehr, sondern eine selbstbewusste,
gliickliche junge Dame. Zudem be-
richtete sie mir, dass sie nun auch
gin Training fiir einen Halbmara-
thon aufgenommen hat. Einer ihrer
Ziele wird u. a. der Laufwettbewerb
Anfang Mai 2015 in Salzburg sein. W
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Abb. 1: Backenubersichtsaufnahme zeigt Beckenschiefstand nach rechts von
1 cm; 5/6 Hirftko pfilberdachung; vermehrte Sklerosierung beider lliosakral-

gelenke. © () Ringenprads Tiey Dres med. Lisser und Kollegen

Abb. 2: MBT (coronar) der lliosakralfugen (gelber Pfeil: Sklerosierungszone am
rechten ISG, vorwiegend Darmbein; griiner Pfeil: floride entzindliches, fugen-
nahes Knochenmarkodem, linkes Os sacrum; roter Pfeil: teils sklerosierende,
teils ossar odematose Darmbeinlasion links).
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