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Wie so viele andere Veranstaltungen auch
musste die traditionsgemäß im Frühjahr
stattfindende 95. Arbeitstagung der AG
Knochentumoren, die für den 27./28. März
2020 in Ulm geplant war, wegen der
Corona-Pandemie leider ausfallen. Sie soll,
falls es die dann bestehenden Umstände
möglich erscheinen lassen, auf den Herbst
verschoben und ebenfalls in Ulm am 16./
17. Oktober 2020 nachgeholt werden. Von
den Räumlichkeiten her sollte dies unter
Beachtung der empfohlenen Sicherheits-
maßnahmen – Stand Juli 2020 – problem-
los möglich sein. Sicherlich werden

Modifikationen erforderlich werden, die
der Abhaltung der Tagung aber voraus-
sichtlich nicht im Wege stehen.

Um zu illustrieren, dass auf den Sitzungen
der AGKT nicht nur primäre Knochentumo-
ren, sondern ebenfalls tumorähnliche
Läsionen ihren Platz finden, wird nachfol-
gend wegen seiner klinisch-diagnostischen
Besonderheiten der Fall einer systemischen
Enthesitis bei Lithium-induzierter Psoriasis
(AGKT-Fallnr. 1114) vorgestellt, der an der
94. Herbsttagung 2019 in München aus-
führlich diskutiert wurde.

Zwischenzeitlich konnte die AG Knochentu-
moren mit einzelnen Fachgesellschaften,
die eine thematisch verwandte Ausrichtung
haben, Kooperationsvereinbarungen einge-
hen, um so eine bessere Vernetzung der an
der Knochentumorforschung, -diagnostik
und -behandlung Interessierten zu errei-
chen. Hierzu gehören die Deutsche Gesell-
schaft für Muskuloskelettale Radiologie
(DGMSR) und die Deutsche Gesellschaft für
Pathologie (DGP).

Kasuistik: Systemische Enthesitis unter Lithiumerhaltungstherapie wegen einer
Bipolaren Störung

Case-Report: Lithium-related systemic Enthesitis

Anamnese
Wegen eines seit Monaten bestehenden
dumpfen Schmerzes im linken distalen
Unterschenkel und – weniger ausgeprägt –
seit einigen Wochen auch rechts suchte
der 62-jährige Mann eine Rheumaambu-
lanz auf. Die Schmerzen hätten nach einer
angiologischen Untersuchung beider
Unterschenkel wegen einer Varikosis
begonnen und sprachen zunächst gut auf
Ibuprofen (200 mg über 10 Stunden) an,
doch dann wurde ein zusätzliches Morphin-
pflaster (12,5 mg/3 Tage) notwendig.

Anamnestisch war noch zu erfahren, dass
der Patient wegen einer in der Vorge-
schichte diagnostizierten bipolaren Stö-
rung seit 11 Jahren eine regelmäßige
laborkontrollierte Lithiumtherapie hatte,
unter der er beschwerdefrei sei. Vor 8 Jah-
ren sei dann eine Psoriasis capitis aufgetre-
ten, die erfolgreich dermatologisch
behandelt wurde.

Klinischer Befund
Klinisch bestand eine schmerzhafte Weich-
teilschwellung oberhalb des Außenknö-
chels links, ohne Rötung bei leichter
Unterschenkelvarikosis beiderseits. Im Ult-
raschall ergab sich der Verdacht auf ein ver-
kalktes periossäres Hämatom. Die Finger
zeigten eine mäßige Polyarthrose, aber
keine Daktylitis, die Bauchhaut einzelne
Psoriasiseffloreszenzen.

Labor: BKS in der 1. Stunde 61 mm, CRP
15 mg/l, Elektrolyte und Nierenwerte im
Normbereich. ANA Titer 1 : 1280 (schwach
positiv); doppelsträngige DNS negativ.

Bildgebung
Die Projektionsradiogramme, das CT
und die Ganzkörper-Skelettszintigraphie
(▶Abb. 1a–e) zeigen knöcherne, wabig
strukturierte Auflagerungen, die vom Peri-
ost der distalen linken Fibulametadiaphyse

ausgehen. Vom Gesamtaspekt her ist dieser
Befund gut mit der Diagnose einer systemi-
schen Enthesitis (Spondarthritis) bei Psoria-
sis zu vereinbaren, auch wenn die für dieses
Krankheitsbild sonst so typische Kombina-
tion von Osteodestruktion und Osteoprolife-
ration nicht voll ausgeprägt ist. Der Begriff
„systemische Enthesitis“ leitet sich von dem
systemischen Auftreten destruktiv-prolifera-
tiver Skelettveränderungen an allen Über-
gängen vom Periost und von Muskel-
Sehnen- und Gelenkkapselansätzen – den
Enthesen [1] – am Knochen ab. Er ersetzt
den konventionellen Begriff „seronegative
Spond(ylo)arthritis“ [2]. Systemische Enthe-
sitiden gibt es vor allem bei Psoriasis und
Pustulosis palmoplantaris, reaktiv z.B. bei M.
Reiter, idiopathisch vor allem bei jüngeren
Männern (sog. M. Bechterew/ankylosie-
rende Spondarthritis) und bei entzündlichen
Darmerkrankungen. In der Regel lässt sich
nichtinvasiv die Diagnose aus den anamnes-
tischen, klinischen und radiologischen
Befunden stellen.
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