Prisma ‘ Der besondere Fall

Die Praxishelferin |0st den ,Fal

|H

15-Jahrige hat pl6tzlich blaue Hande

Anamnese

Am 5. Februar 2015 stellt sich eine 15-jdh-
rige Patientin In meiner Praxis vor, Li-
gentlich war sie wegen bereits linger be-
stehenden Schmerzen im unteren Riicken
und im linken Knie gekommen. Nun aber
zeigt die junge Frau dngstlich ihre beiden
Hinde, die sich seit den Morgenstunden
des Vorstellungstages zunehmend blau-
lich livide verfarbt haben (Abb. 1). Die be-
gleitenden Angehorigen berichten aufge-
regt, dass beim Vater ein Gendefekt be-

Abb. 1: Bldulich livide Verfarbung der
Hénde
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Abb. 2: Abwischen der Hand hinterlie3
auf der Kompresse blaue Spuren.
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stiinde und er schon einmal eine tiefe
RBeinvenenthrombose erlitten habe.

Untersuchungsbefunde

Am linken Kniegelenk findet sich ein Pa-
tellaanpress- und  verschiebeschmerz.
Zeichen nach Zohlen positiv. Keine
Druckdolenzen tiber den Gelenkspalten,
weder Meniskussymplomalik noch vor-
dere Kreuzbandinsutfizienz, kein intra-
artikuldrer Erguss. Fester Kollateral-
bandhalt. Streckung/Beugung 0-0-130
Grad. Druckdolenzen tiber den Dornfort-
sitzen der unteren Lendenwirbelsdule.
[liosakralgelenke unauffillig. Zeichen
nach Lasegue und Bragard beidseits ne-
gativ. Keine dermatomspezifischen Sen-
sibilitdtsstdrungen.

Rontgenbefunde

Réntgen des Kniegelenkes: a.p. normal
weiter Gelenkspalt; lateral unauftdllige
Patellariickfliche. Patellatangentialauf-
nahme: Jigerhutpatella. Abgeflachtes
Patellagleitlager medialseitig. Rontgen
der LWS (a.p. und lateral): geringe links-
konvexe Seitausbiegung bei weitgehend
erhaltener physiologischer LW5-Lordo-
se; keine degenerativen Verinderungen.

Diagnosen

Chondropathia patellae rechts. Lokales
Lumbalsyndrom. Haltungsschwiiche.
Rasch zunechmende blaulich livide Ver-
farbung beider Hande unklarer Genese.

Prozedere

Im Vordergrund der Problematik der
jungen Frau steht die erstmals aufgetre-
tene bliuliche Verfirbung der Hinde,
die am Vorstellungstag akut auftrat und
wihrend der Wartezeit und der Ront-
genuntersuchung weiter zunahm. Ein
Zusammenhang mit den geklagten Knie-
und Kreuzschmerzen scheint nicht ge-
geben. Ich stelle die Patientin meinem
Praxiskollegen vor. Er hilt, ebenso wie
ich, die umgehende Vorstellung bei ei-
nem Gefafispezialisten fiir angezeigt.

Problemldsung

Dazu kam es jedoch nicht. Vielmehr war
es meine Praxishelferin, welche die Ur-
sache der bldulich lividen Héande aul-
spiirte. Sie hatte bei ihrem Freund karz-
lich Ahnliches erlebt. Die Helferin frag-
te die Patientin, ob sie eine neue Jeans
anhabe, was diese bejahte. Die dunkel-
blaue Hose hatte sie am Vorstellungstag
erstmals getragen — und im Zuge der di-
versen Untersuchungsginge auch mehr-
mals aus- und wieder angezogen. Der
wiederholte Kontakt der Hinde mit dem
dunklen Stoff hatte die Haut zunchmend
verfiarbt. Zur Probe auls Exempel wisch-
te ich eine Hand der jungen Frau mit ei-
ner angefeuchteten weiflen Kompresse
ab - die sich prompt blaulich verfarbte
(Abb. 2).

Kollegenmeinungen

Die Unterlagen und Bilder habe ich spa-
ter auch anderen Kollegen (mehreren Or-
thopaden, einem Neurologen, einem Ge-
fiflspezialisten) vorgelegl. Es wurde vie-
les gemutmalit: ein Zusammenhang mit
den Knie- und Riickenschmerzen, eine
Herz- oder Lungenerkrankung, eine Er-
krankung aus dem rheumatischen For-
menkreis (etwa eine Kollagenose, even-
tuell mit einer assoziierten Gerinnungs-
storung). Ferner wurden eine generali-
sierte rheumatische Immunerkrankung
vermutet sowie ein Irisblendenphino-
men bei einer Akrozyanose.

Fazit

Kleine Ursache - folgenreiche Wirkung.
Um ein Haar wire wegen einer abldr-
benden neuen Jeans eine umfassende
Diagnostik in Gang gesetzt worden. Die-
se wiire aber wohl nach dem nichsten
Hindewaschen der jungen Frau umge-
hend wieder gestoppt worden.
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