Eine Kugel kam

Anamnese

Eine Kugel komme aus dem Bauch, so beschrieb
der 43-jahrige Patient seinen Eindruck von der
subakut aufgetretenen schmerzhaften Vorwol-
bung der linken Bauchwand, die zur Abkldrung
flihrte. Der ersten Blick (Abbildung 1) auf die
gut sichtbare Vorwdlbung der linken seitlichen
Bauchwand lenkt den Verdacht zunédchst auf
eine rasch fortschreitende intraabdominale
Raumforderung bzw. Hernie. Die bildgebende
Diagnostik ergab jedoch keinen wegweisen-
den Befund. Beim zweiten Blick fielen bereits
drei Wochen vorher aufgetretene diffuse Bein-
schmerzen, Taubheitsgefiihl der FliBe, Zehen
und Finger beiderseits und eine Schwéche der
Beine, vor allem beim Treppensteigen und Auf-
richten aus der Hocke, auf. Analgetisch waren
bereits Prednisolon, Metamizol und lbuprofen
eingesetzt worden. Vorangegangene Infekte,
Zeckenstiche und Hautveranderungen wurden
verneint. Bei der neurologischen Untersuchung
fielen eine Areflexie der Beine und schwache
Eigenreflexe der Arme auf. Die rechts lebhaft
auslosbaren Bauchhautreflexe fehlten links.
Motorisch fielen Paresen der Handmuskulatur,
der FuB- und Zehenheber im Kraftgrad 4 mit
reduziertem Fersengang links und Unfdhigkeit
des Aufrichtens aus der Hocke auf. Freies Gehen
war unbegrenzt moglich. Die linke Bauchwand
war seitlich deutlich vorgewdlbt ohne sichtbare
Kontraktion bei Bauchpresse und Husten. Die
Sensibilitdt war beiderseits an den Fingern und
FuBsohlen vermindert. Die Liquordiagnostik
ergab eine normale Zellzahl und ein erhdhtes
GesamteiweiB von 1.074 mg/l (Norm bis 450
mg/l) mit Blutliquorschrankenstorung. Antikor-
per gegen Borrelia burgdorferi, Campylobacter
jejuni und Ganglioside waren nicht nachweisbar.

Diagnose

Wegen der gleichzeitig aufgetretenen sensomo-
torischen Stérungen an allen Extremitaten und
des Liquorbefundes wurde die Diagnose eines
Guillain-Barré-Syndroms (GBS), einer akuten Au-
toimmunpolyneuropathie, gestellt. Beim GBS sind
Plasmapherese und intravendse Immunglobuline
gleichwertige Therapien und werden bei maBig
schweren bis schweren Verldufen eingesetzt mit
unabhangiger Gehstrecke < 5 m, rascher Progres-
sion, respiratorischen oder bulbidren Symptomen

Abbildung 1: Mé&rz 2018

bis zu einer maximalen Krankheitsdauer von vier
Wochen. Diese Indikationen lagen nicht vor. Glu-
kokortikoide haben beim GBS keinen Effekt. Die
Mortalitit erreicht bei schweren Verlaufsformen
flinf bis 15 Prozent. In den meisten Féllen kommt
es zur langsamen Ruickbildung von Paresen und
Sensibilitatsstérungen tiber Wochen bis Jahre.
20 Prozent der Patienten behalten neurologi-
sche Defizite.

Therapie und Verlauf

Bei unserem Patienten blieb die Erkrankung ab
der vierten Krankheitswoche stabil mit erhaltener
freier Geh- und Stehfahigkeit. Wir verzichteten
auf eine immunmodulatorische medikamen-
tose Therapie und konzentrierten uns auf die
Physiotherapie, auch mit gezieltem Training der
Bauchmuskulatur, und fiihrten diese im Rahmen
einer stationdren RehamaBnahme fort. Es kam
zu einer stetigen Besserung der motorischen und
sensiblen Defizite wie auch zu einer Regredienz
der Schmerzen, bald ohne Analgetika-Bedarf.
Vier Monate nach Krankheitsbeginn zeigte die
neurologische Untersuchung nur noch funktio-
nell nicht relevante Residuen der Erkrankung und
eine komplette Riickbildung der Bauchwandpa-
rese (Abbildung 2).

Bauchwandparesen kdnnen auch bei der Giir-
telrose, der Neuroborreliose und als diabetische
Schwerpunktneuropathie auftreten. lhre Erken-
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Abbildung 2: Juli 2018

nung ist wichtig zur Vermeidung fehlindizierter
Interventionen an asymptomatischen intraab-
dominalen Erkrankungen.
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