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Eine seltene Differenzialdiagnose
von „atraumatischen“
Schulterschmerzen

Hintergrund

Schulterschmerzen sind ein häufiger
Vorstellungsgrund in der rheumatologi-
schen oder hausärztlichen Sprechstunde.
Das Spektrum an Differenzialdiagnosen
ist im Gegensatz zu anderen Beschwer-
debildern meist gut überschaubar und
kann, von traumatischen Läsionen abge-
sehen, grob in entzündliche und degene-
rative Arthropathien, Periarthropathien
und in den Schulterbereich ausstrahlen-
de zerviko- bzw. thorakospondylogene
Beschwerden unterteilt werden. Manch-
mal kann der Schulterschmerz aber auch
Präsentation einer systemischen oder in-
ternistischen Erkrankung sein (. Tab. 1)
–wobeimandannauchüberdieüblichen
Verdächtigen hinaus denken sollte.

Fallbeschreibung

Anamnese

Die notfallmäßige rheumatologische
Vorstellung des 30-jährigen Patienten
erfolgte aufgrund von seit 2 Tagen be-
stehenden, spontan aufgetretenen, be-
lastungsabhängigen Schmerzen beider
Schultern. Begleitend berichtete er über
myalgiforme Schmerzen thorakolum-
bal und weniger ausgeprägt auch in
den Oberschenkeln. Etwa gleichzeitig
bemerkte er erstmals eine livide Verfär-
bung und leichte Schwellung des linken
Zungenrandes (. Abb. 1) sowie ein am
Vortrag der Vorstellung neu aufgetre-
tenes Hämatom am linken Oberarm
(. Abb. 2).

EinvorangegangenesTraumaoderein
Infekt, eine Überlastung, die Einnahme
von Drogen oder Medikamenten und
vorgängige relevante Auslandsaufenthal-
te bestanden ebenso wenig wie eine re-
levante Arbeitsanamnese.

Eine begleitende Schwäche oder Ar-
thralgien wurden wie das Auftreten von
B-Symptomen verneint; abgesehen von
frontalen Kopfschmerzen und einem
allgemeinen Krankheitsgefühl waren die
detaillierte System- und Familienanam-
nese des bislang gesunden Patienten
nicht weiter wegweisend.

Status

30-jähriger Patient in leicht reduzier-
tem Allgemein- und übergewichtigem
Ernährungszustand. Kardiopulmonal
kompensiert, unauffälliger Auskultati-
onsbefund und allseits palpable Pulse
ohne Strömungsgeräusche. Blutdruck
144/88mmHg ohne relevante Seiten-
differenz, Puls 96/min. Abdomen mit
blandem Palpationsbefund.

Tab. 1 Extraartikuläre Ursachen von Schulterschmerzen

Kardiovaskuläre Erkrankungen (als
„referred pain“)

Myokardinfarkt

Thoracic-outlet-Syndrom

Thorakal/pulmonal Oberlappenpneumonie

Lungenembolie

Lungenspitzenprozess

Abdominal (als „referred pain“) Hepatobiliäre Erkrankungen (z. B. Gallensteine)

Subphrenische Prozesse

Neurologisch Zervikale Nervenwurzelkompression (C5, C6)

Kompression des N. suprascapularis

Herpes zoster

Große Ekchymose am linken Ober-
arm, leichte Schwellung und livide Ver-
färbung des linken Zungenrandes, an-
sonsten blander Hautstatus. Ausgeprägte
Druckdolenzen der Schultergürtel- und
Oberarmmuskulatur beidseits, Beweg-
lichkeit der Schultern beidseits in allen
Ebenen schmerzbedingt stark einge-
schränkt. Ansonsten unauffälliger pe-
ripherer Gelenk- und orientierender
neurologischer Status.

Diagnostik

In der orientierenden Sonographie zeig-
te sich Erguss in den Schultergelenken
beidseits. Die nach einseitiger Punkti-
on durchgeführte Punktatanalyse ergab
einenblutig-entzündlichenErgussbei er-
höhterZellzahl (8200Leukozyten/μl,Hä-
matokrit 17%). Laborchemisch konnten
eine CK-Erhöhung von 4191U/l (Norm-
wertNW<190U/l) bei einemMyoglobin
von181 μg/l (NW28–72 μg/l) und einem
CRP von 71mg/l (NW<5mg/l) sowie ei-
ner BSG (Blutsenkungsgeschwindigkeit)
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Abb. 19 Zungen-
veränderungen.
(Mit freundl. Ge-
nehmigung©Klinik
für Rheumatologie,
Universitätsspital
Zürich)

Abb. 29 Häma-
tomOberarm. (Mit
freundl. Genehmi-
gung©Klinik für
Rheumatologie,
Universitätsspital
Zürich)

Abb. 39 PET-CT
mit Nachweis der
Tuberculum-ma-
jus-Frakturen. (Mit
freundl. Genehmi-
gung©Klinik für
Nuklearmedizin,
Universitätsspital
Zürich)

von 60mm/h verzeichnet werden. Es be-
stand eine leichte normochrome, nor-
mozytäre Anämie (Hämoglobin 124g/l)
bei ansonstenunauffälligemBlutbildund
Gerinnungsstatus, und es zeigten sich
Normwerte von Kreatinin, Transamina-
sen, Elektrolyten, TSH, Troponin und
proBNP. Das Urinsediment zeigte einige
Erythrozyten ohne Akanthozyten oder
Proteinurie. Immunologisch waren die
ANA grenzwertig bei 1:320 (AC-4-Mus-
ter) und der Rheumafaktor leicht erhöht
(12 IU/ml, NW<10IU/ml) bei negativen
ANCA, Anti-CCP-, Antiphospholipid-,
Antisynthetase- und Myositis-Antikör-
pernohneKomplementverbrauch.Eben-
so zeigten infektiologische Abklärungen
(Serologie für HBV, HCV, HIV und PCR
fürEBVundCMVimBlut;PCRfürChla-
mydien, Gonokokken und Borrelien aus
demGelenkpunktat sowie die Kultur des
Gelenkpunktats) keinen Hinweis auf ei-
ne akute Infektion. In der CT desThorax
konnten keine auf einen Infektfokus oder
eine Sarkoidose suspektenBefunde gese-
hen werden. Subkutane Flüssigkeitsstra-
ßen präpektoral und axillär links wurden
im Rahmen der vermuteten Myositis in-
terpretiert.

Zur weiteren Abklärung des unkla-
ren Entzündungszustandes mit Gelenk-,
Muskel- und Schleimhautbeteiligung
erfolgte die weiterführende bildgebende
Diagnostik mittels PET-CT (. Abb. 3),
welche jedoch nicht die vermuteten ent-
zündlichen Veränderungen nachweisen
konnte. Überraschenderweise zeigten
sich hingegen Abrissfrakturen des Tu-
berculum majus beidseits (. Abb. 4)
sowie eine metabolisch nicht aktive Lä-
sion temporoparietal, welche schließlich
mittels Schädel-Magnetresonanztomo-
graphie (MRT) als Low-grade-Gliom
mit raumforderndem Effekt eingeschätzt
wurde (. Abb. 5). Nach neurochirurgi-
scher Entfernung der Läsion im Gyrus
temporalis inferior rechts ergab die His-
tologie ein anaplastisches Astrozytom
WHO Grad III.

Diagnose

Aufgrund der erhobenen Befunde konn-
te nach entsprechender Mitbeurteilung
der Kollegen der Neurologie inklusive
Durchführung einer Elektroenzepha-
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lographie (EEG) die Diagnose einer
symptomatischen Epilepsie mit erstma-
ligem, sekundärgeneralisiertenAnfall im
Rahmen des Astrozytoms mit folglich
spontan reponierter Schulterluxation
und Tuberculum-majus-Frakturen beid-
seits gestellt werden. Hierdurch konnten
alle Befunde (Hämarthros mit entspre-
chender Leukozytenzahl, CK- und CRP-
Erhöhung, Muskel- und Zungenhä-
matome) sowie die Amnesie für das
traumatische Ereignis erklärt werden.

Nach Erhalt der PET-CT-Befunde
wurde der Patient nochmals intensiv
zum Ablauf der Ereignisse befragt. Erst
dann konnte rekonstruiert werden, dass
er am Tag des Symptombeginns früh-
morgens die Ehefrau schmerzfrei zur
Tür begleitet hatte und danach noch-
mals eingeschlafenwar. Etwa1–2hspäter
erwachte er mit stärksten Schmerzen.
Alle oben genannten Befunde sind so-
mit gut im Rahmen eines unbeobachtet
im Schlaf aufgetretenen, generalisierten
Krampfanfalles erklärbar.

Therapie

Es erfolgte die antiepileptische Abschir-
mung mittels Levetiracetam und initial
auch Clobazam. Die maligne Grunder-
krankungwurde sowohloperativ als auch
postinterventionell mittels Radio- und
Chemotherapie (Temozolomid) behan-
delt. Die Tuberculum-majus-Frakturen
wurden konservativ mittels Gilchrichst-
Verband rechts und Abduktionskissen
links versorgt.

Verlauf

Unter Prophylaxe mit Levetiracetam tra-
ten bislang keine weiteren epileptischen
Anfälle auf. Der lokale Tumorbefund
war nach Exstirpation und Radiatio vor
Beginn der Chemotherapie im cMRT
nicht mehr darstellbar, aufgrund der a.e.
postoperativ bedingten Veränderungen
konnte einResttumor jedochnicht sicher
ausgeschlossen werden.

Die Frakturen waren unter physiothe-
rapeutischer Behandlung in der konven-
tionell radiologischen Verlaufskontrolle
konsolidiert.
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Zusammenfassung
Ein 30-jähriger Patient präsentierte sich mit
beidseitigen Schulterschmerzen, Hämatom
am Oberarm und livider Zungenverfärbung.
Laborchemisch zeigte sich eine Erhöhung der
CK und der Entzündungswerte bei negativen
Resultaten eines immunologischen und
infektiologischen Screenings. Mit dem Ver-
dacht auf eine systemische Vaskulitis erfolgte
eine Positronen-Emissions-Tomographiemit
Computertomographie (PET-CT), welche

jedoch Tuberculum-majus-Frakturen und
eine suspekte Hirnläsion zeigte. Wir dia-
gnostizierten einen sekundär generalisierten
Krampfanfall bei Astrozytom WHO Grad III
mit Schulterluxation und Humerusfrakturen,
Hämarthros und Zungenbiss.

Schlüsselwörter
Schulterschmerzen · Schulterluxation ·
Hämarthros · CK-Erhöhung · Epilepsie

A rare differential diagnosis of “atraumatic” shoulder pain

Abstract
A 30-year-old patient presentedwith bilateral
shoulder pain, hematoma of the upper arm
and livid discoloration of the tongue. Blood
analysis showed an increase in creatine kinase
and inflammatory markers. Screening for
immunological and infection markers were
negative. Under the suspicion of systemic
vasculitis, a positron emission tomography-
computed tomography (PET-CT) scan was
performed, which instead revealed fractures
of the greater tuberosities of both humeri

and a suspicious brain lesion. A secondary
generalized epileptic seizure due to a
World Health Organization (WHO) grade III
astrocytoma with subsequent traumatic
luxation and fracture of both shoulders,
hemarthrosis and tongue bite was diagnosed.

Keywords
Shoulder pain · Shoulder luxation ·
Hemarthrosis · Elevated creatine kinase ·
Epilepsy

Diskussion

In Zeiten der Spezialisierung und Sub-
spezialisierung besteht zunehmend die
Gefahr, die ganzheitliche Medizin zu
vernachlässigen. In der Notfallaufnah-
me bzw. ärztlichen Praxis reichen die
Differenzialdiagnosen der alltäglichen
Vorstellungsgründe von harmlosen bis
lebensbedrohlichen Ursachen, wie z.B.
dem akutenThoraxschmerz als Manifes-
tation von kardialen, gastrointestinalen
oder rheumatologischen Krankheitsbil-
dern. Selten können sich jedoch, wie in
diesem Fall, hinter harmlos wirkenden
Krankheitsbildern wie Schulterschmer-
zen auch beim jungen Patienten schwer-
wiegende Erkrankungen verstecken.

Die initiale Triage bestimmt häufig, in
welche Richtung die weiteren Abklärun-
gen und die Behandlung gehen. Hätte
man diesen Patient nicht als rheuma-
tologischen, sondern als traumatologi-

schen Notfall triagiert, wäre vermutlich
direkt ein Röntgen, welches in der Trau-
matologie einen höheren Stellenwert hat,
durchgeführt worden. Andererseits hätte
die Fraktur vermutlich auch in einer aus-
führlichen und nicht nur orientierenden
Sonographie gesehen und somit die rich-
tige Diagnose schneller gestellt werden
können. Die ergänzende Punktion der
anderen Schulter mit erneut Nachweis
eines Hämarthros hätte dann evtl. noch
an andere Differenzialdiagnosen denken
lassen.

Das kritische Hinterfragen der initia-
lenVerdachtsdiagnosenachVorliegenal-
ler relevanten Informationen undBefun-
de sowie die folglich oft nötige interdis-
ziplinäre Zusammenarbeit sind unver-
zichtbar. Besonders deutlich wird an die-
semFall,welchenStellenwert einegründ-
licheundinkomplexenFällenwiederhol-
te strukturierte Anamneseerhebung ein-
nimmtundwiewichtigdasErhebeneiner
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Abb. 48 Röntgen Schulter bds.mit Frakturnachweis. (Mit freundl. Genehmigung© Institut für diag-
nostische und interventionelle Radiologie, Universitätsspital Zürich)

Abb. 59 MRT
Schädelmit Nach-
weis des Glioms.
(Mit freundl. Geneh-
migung©Klinik für
Neuroradiologie,
Universitätsspital
Zürich)

Fremdanamnese sein kann, sofern diese
verfügbar ist.

Schulterluxationen und/oder Hume-
rusfrakturen bei epileptischen Anfällen
sind in der Literatur gut belegt [1–3].
Die Besonderheiten in diesem Fall sind
die bislang nicht bekannteGrunderkran-

kung, die nicht vorhandene Fremdanam-
nese und die fehlenden klinischen Hin-
weise auf eine Luxation, sodass die Kon-
stellationderklinischenund laborchemi-
schenBefunde in diesemFall viel eher an
eine entzündliche Systemerkrankung als

an ein epileptisches Geschehen denken
ließ.

Bei bekannter Epilepsie sollten ins-
besondere postiktale Patienten, welche
sich nicht entsprechend mitteilen kön-
nen, beim Eintreffen in der Notfallauf-
nahme auch auf Hinweise für traumati-
sche Läsionen untersucht werden. Vice
versa lernen wir aus diesem Fall, dass
bei ungeklärten traumatischen Läsionen
auch an eine Epilepsie gedacht werden
sollte.

Fazit für die Praxis

Auch wenn es im praktischen Alltag oft
sehr schnell gehenmuss, sollte bei aty-
pischen klinischen Präsentationen auch
an seltenere Differenzialdiagnosen ei-
nes Kardinalsymptoms gedacht werden.
Bei „atraumatischen“ Schulterschmer-
zen heißt dies konkret, die wichtigsten
organischen Ursachen auszuschließen,
im Hinterkopf auch die Differenzialdia-
gnose einer Epilepsie zu haben und im
Zweifelsfall auch ohne Trauma frühzei-
tig ein Röntgen zu ergänzen.
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