Prisma \ Der besondere Fall

Intervalle der Beschwerden werden immer kurzer

Junge Frau plagen seit Jahren tiefsitzende
Schmerzen im Ricken
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Abb. 1: Beckenubersichtsaufnahme: Beckenschiefstand nach
rechts von 1 cm; 5/6 Hiftkopfuberdachung; vermehrte

Sklerosierung beider lliosakralgelenke.

Anamnese

Eine 26-jahrige Frau stellt sich wegen
episodisch auftretender tiefsitzender
Riickenschmerzen vor, die seit circa vier
Jahren bestehen und meist — mit Aus-
strahlungsphdnomenen - in der Region
des linken Iliosakralgelenks (ISG) loka-
lisiert sind. Die Patientin hatte wegen
der Beschwerden bereits mehrfach einen
Orthopaden und auch ein Krankenhaus
aufgesucht. Die Schmerzschiibe treten in
immer kiirzeren Abstdnden auf, zuletzt
alle 2-3 Wochen, und halten rund fiinf
Tage an. Die Symptome sind morgens
verstiarkt. Der Schlafist schmerzbedingt
gestort. Sie habe immer wieder Tablet-
ten, Spritzen und Infusionen erhalten,
berichtet die junge Frau. Aufgrund ihrer
bisherigen Erfahrungen duflert die Pati-
entin Bedenken, ob ich ihr die geschil-
derten Beschwerden auch glaube.

Klinischer Befund

Lendenwirbelsaule: Druckschmerz be-
stand tiber den Dornfortsidtzen der un-
teren Lendenwirbelsaule (LWS), weniger
ausgepragt auch tiber den Iliosakralge-
lenken. Kein Hinweis auf eine Blockie-
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rung. Zeichen nach Lasegue und Bra-
gard waren beidseits negativ. Keine der-
matomspezifischen Sensibilitdtssorun-
gen. Vegetativum unauffallig.

Hiifte: Beide Hiiftgelenke waren frei be-
weglich; keine Druckdolenzen tiber der
ventralen Hiiftgelenkkapsel.

Becken: Beckenschiefstand nach rechts
von 1 cm

Diagnostik

Das zundchst durchgefiihrte LWS-Ront-
gen zeigte eine Geradstellung der LWS,
die Seitaufnahme oftenbarte eine Hyper-
lordose. Der Kalksalzgehalt imponierte
regelgerecht. Die Beckeniibersichtsauf-
nahme (Abb. 1) bestdtigte den klinisch
gefundenen Beckenschiefstand nach
rechts von 1 cm. Beidseits bestand eine
5/6 Hiftkopfiiberdachung. Die Gelenk-
spalten waren normal weit. Aufféllig war
eine vermehrte Sklerosierung der ISG,
links mehr als rechts. Die darauthin ver-
anlasste MRT der LWS und der ISG
(Abb. 2) zeigte eine maflige Chondrose
im Segment L5/S1, sowie eine im Ver-
gleich zu Voraufnahmen aus dem Janu-
ar 2010 weitgehend unveranderte links

Abb. 2: MRT (coronar) der lliosakralfugen (gelber Pfeil:
Sklerosierungszone am rechten ISG, vorwiegend Darmbein;
gruner Pfeil: floride entzlindliches, fugennahes Kochenmark-
odem, linkes Os sacrum; roter Pfeil: teils sklerosierende, teils
ossar ddematose Darmbeinlasion links).

dorsolaterale Diskusprotusion. An den
[liosakralgelenken fanden sich beidseits
teils sklerosierende, teils 6dematos ero-
sive Verdnderungen an den Gelenkfu-
gen, vereinbar mit chonisch rezidivie-
render und partiell akuter Sakroileitis.
Bei der laborchemischen Untersuchung
fand sich das HLA B27 positiv.

Therapie

Die Verdachtsdiagnose Morbus Bechte-
rew wurde durch eine rheumatologische
Klinik bestatigt. Die eingeleitete Thera-
pie mit dem monoklonalen Antikorper
Adalimumab fithrte inzwischen zu einer
erheblichen Besserung der Beschwerden.
Ich habe meine Patientin bei der letzten
Kontrolle kaum wieder erkannt: Vor mir
stand keine depressive, zweifelnde, un-
sichere Frau mehr, sondern eine selbst-
bewusste, lachelnde und gliickliche jun-
ge Dame.

Dr. med. Peter Krapf

Orthopadische Gemeinschaftspraxis
Trier
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