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Ungewohnliche Differenzialdiagnose bei akuter Beinschwache

Rhabdomyolyse nach Busfahrt
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Vorgeschichte und Hospitalisation

Die 79-jahrige Frau, die lediglich unter einer Rosazea
und Nahrungsmittelunvertriglichkeiten (vor allem
gegeniiber Garungsprodukten) leidet, fuhr nach einem
zehntdgigen Badekuraufenthalt 660 Kilometer im Bus
nach Hause. Bereits zwei Tage spdter unternahm sie
eine weitere Busreise, dieses Mal 750 Kilometer lang, in
ihr Herkunftsland. Als sie wiederum zwei Tage spater
beim Besuch des Grabes ihrer Eltern langer in die Ho-
cke ging, sptirte sie starke Schmerzen in beiden Ober-
schenkeln. Zudem trat eine Muskelschwiéche der Beine
auf, sodass sie in das zwischenzeitlich gerufene Ambu-
lanzfahrzeug getragen werden musste. Auf der Notfall-
station konnte initial keine klare Diagnose gestellt
werden. Auf Dringen der Patientin, die sich inzwi-
schen mit Mithe wieder bewegen konnte, wurde sie
gegen Verzichtsschein nach Hause entlassen. Vier Tage
spater schwollen liber Nacht die Beine von den Ober-
schenkeln bis zu den Zehen an, die Oberschenkel
schmerzten zunehmend und fiihlten sich teigig an. Bei
der erneuten stationdren Aufnahme war die Patientin
kardiopulmonal und echokardiologisch unauffallig.
Klinisch war die Haut auf der Innenseite der Ober-
schenkel leicht gerotet.

Kommentar
Der symmetrische Befund wies entweder auf eine hohe
Lasion oder eher auf eine systemische Ursache hin.

Befund

Die angiologische Sonografie ergab keinen pathologi-

Labor (Tab. 1) bei Eintritt eine stark erhohte Kreatin-
phosphokinase (CPK; 142-mal die obere Normgrenze)
und ein stark erhéhtes Myoglobin. Die Leberenzyme
Aspartat-Amino-Transferase (AST), Alanin-Amino-
Transferase (ALT), Laktatdehydrogenase (LDH), wie
auch das C-reaktive Protein (CRP) waren leicht erhoht,
die weiteren Leberenzyme Gamma-Glutamyl-Trans-
ferase (G-GT), Alkalische Phosphatase (ALP), Cholines-
terase (CHE) und Kreatinin lagen im Normbereich. Es
wurden keine antinukledren Antikdrper (ANA) nach-
gewiesen.

Kommentar
Die gegentliber den Muskelwerten nur geringfligig erhéhten
Leberwerte sprachen fiir eine muskulare Ursache.

Diagnose

Es wurde die Diagnose einer Rhabdomyolyse gestellt.

Kommentar

Da die ANA negativ waren, und die Patientin keine Medika-
mente nahm, die eine Rhabdomyolyse hervorrufen oder be-
glinstigen konnen [1], wurde die endgliltige Diagnose einer
Rhabdomyolyse infolge der Immobilisation (Busreisen) mit
anschliessender Kérperbelastung (Kauerstellung) gestellt.

Therapie

Therapeutisch wurde eine parenterale Hydratation mit
forcierter Diurese initiiert, um ein drohendes akutes
Nierenversagen zu vermeiden. Ebenso erfolgte eine
Thromboseprophylaxe mit niedrigmolekularem He-

schen Befund (keine Thrombose), dafiir zeigten sichim  parin [1-3].

Tabelle 1

Parameter Normwert Eintrittswert Hochstwert Entlassungswert
CPK <145,3 U/I 3451,6 3591,7 708,0

Myoglobin <70 pg/l 1910 21535 143

AST <37,0 U/I 407,3 351,1 45,3

ALT <36,1 U/l 221,4 232,2 45,0

LDH 24,0-247,2 U/ 674,3 - 1901

CRP <5 mg/l 23,29 - 3,18

CPK = Kreatinphosphokinase; AST = Aspartat-Amino-Transferase; ALT = Alanin-Amino-Transferase; LDH = Laktatdehydrogenase; CRP = C-reakti-

ves Protein
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Kommentar
Das rasche Eingreifen besserte bei der Patientin schnell den
subjektiven Zustand und die Laborwerte.

Weiterer Verlauf

Nach neun Tagen wurde die Patientin aus dem Spital
entlassen. Sicherheitshalber fuhr sie nicht mit dem
Bus, sondern sie flog nach Hause. Bei der Kontrolle
beim Hausarzt 15 Tage spater waren alle Werte im
Normbereich und sie war wieder voll leistungsfiahig.
Nur die Coronapandemie hindert die Patientin daran,
erneut langere Busfahrten zu unternehmen.

Diskussion

Die Rhabdomyolyse ist eine hdufige Krankheit mit
einer hohen Mortalitdt und die erkannten Fille der
Rhabdomyolyse sind vermutlich nur die Spitze des
Eisberges [2]. In einem tertidren Akutspital wurde eine
Rhabdomyolyse im Verlauf eines Jahres bei 1,7% von
18297 eingewiesenen Patient/innen beobachtet. Die
Mortalitét betrégt je nach Studie 8 bis 16 Prozent [4, 5].
Naturgemadss kommt sie vor allem bei jungen Sport-
lern und Sportlerinnen vor. Dazu erschien kiirzlich im
«Swiss Medical Forum» der Artikel «Rhabdomyolyse
nach Belastung» [6]. Bei der hier vorgestellten 79-jahri-
gen Frau entwickelte sich die Rhabdomyolyse jedoch
nach einer lingeren korperlichen Ruheperiode (Bus-
fahrt). Es gibt nur eine Arbeit, die sich der Rhabdomyo-
lyse der dlteren Menschen widmet [7]. In dieser Studie
wurden im Verlauf von vier Jahren im Department of
Medicine, Einstein Medical Center, Philadelphia, 167
Uiber 65-jahrige Patient/innen mit der Diagnose Rhab-
domyolyse (CPK mehr als 5-mal iiber der oberen Norm-

Take-home message

e Rhabdomyolyse ist keine seltene Krankheit und sie kommmt auch bei al-
teren Personen vor. Stiirze mit und ohne Immobilisation gehdren dann

zu den haufigsten Ursachen.

e Rhabdomyolyse hat eine relativ hohe Sterblichkeit, vor allem bedingt

durch die Gefahr der akuten Niereninsuffizienz, die man mit einer einfa-

chen und frihzeitigen Therapie (Hydratation und forcierte Diurese) ver-

meiden kann.

e Bei entsprechenden Ursachen und Symptomen, auch wenn sie zuerst

nicht ausgepragt sind, sollte man auch bei alteren Patient/innen an die

Rhabdomyolyse denken.
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grenze) diagnostiziert. Somit scheint die Rhabdomyo-
lyse auch im héheren Alter offensichtlich keine Raritat
zu sein.

Die Atiologie der Rhabdomyolyse [1-3] unterscheidet
sich bei jlingeren und alteren (>65 Jahre) Patient/innen
[7]. Wahrend bei den jlingeren Personen <65 Jahre
Drogenkonsum, Alkohol, Infektionen, Ischamie und
Krampfe die hdufigsten Ursachen sind, iberwiegen bei
den alteren Personen >65 Jahre Stiirze mit oder ohne
Immobilisation (56,9%). Bei 12 Prozent blieb die Ursa-
che der Rhabdomyolyse unbekannt und bei 5,4 Prozent
war die Immobilisation der dritthdufigste Grund [7].
Die zwei langen (mehr als halbtagigen) Busfahrten der
Patientin in einem kurzen zeitlichen Abstand von zwei
Tagen waren ein mit Immobilisation vereinbarer Fak-
tor, welcher eine Rhabdomyolyse beglinstigen kann
[8]. Die nicht gewohnte Kauerstellung in den Tagen da-
nach hatte moglicherweise auch einen Einfluss, da
auch eine korperliche Belastung die Ursache der Rhab-
domyolyse sein kann [1, 2, 6]. Weder Medikamente wie
Statine noch konkomitierende Krankheiten [2] spiel-
ten bei dieser Patientin eine Rolle. Ein Autoimmunge-
schehen wie auch bekannte metabolische Griinde fiir
die Rhabdomyolyse wurden im vorliegenden Fall aus-
geschlossen. Letztlich kann eine Rhabdomyolyse auch
als erstes Symptom bei einer COVID-19-Erkrankung
vorkommen [9].
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