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Ein 74jähriger, bis anhin gesunder und sport-
licher Mann, wurde uns mit Rücken- und plötz-
lich aufgetretenen Leistenschmerzen nach
einer anstrengenden Wanderung zugewiesen.
Im Eintrittsstatus fiel bis auf eine Druckdolenz
über der Wirbelsäule und der Symphyse kein
pathologischer Befund auf. Im Labor zeigte sich
ein CRP von 141 mg/L (Norm <5 mg/L) bei nor-
malen Leukozyten. Zur Abklärung der Be-
schwerden im Becken/Rückenbereich wurde
eine Computertomographie des Abdomens
durchgeführt. Diese zeigte eine ätiologisch un-
klare Raumforderung in rechten M. obturato-
rius externus (DD: Hämatom) und als Zufalls-
befund ein kleines pneumonisches Infiltrat im
linken Unterlappen auf den obersten Com-
putertomographie-Schichten. Unter der An-
nahme einer wenig symptomatischen Pneumo-
nie und eines Muskelhämatoms Beginn einer
Therapie mit Amoxicillin und Clavulansäure
(Augmentin®). Unter dieser Therapie weiterer
CRP-Anstieg und Zunahme der Myalgien.
Daher Wechsel der Antibiotika auf Ciprofloxa-
cin (Ciproxin®) und Clindamycin (Dalacin®).
Eine MRI-Untersuchung (Abb. 1) des Beckens
zeigte neu beidseitige Raumforderungen in den
Mm. obturatorii externii, die nun am ehesten
als Abszesse interpretiert werden konnten. 
Die Analyse der Flüssigkeit aus der computer-

tomographisch-gesteuerten Punktion zeigte
mittels «broad-range»-PCR-Analyse [1] eine In-
fektion mit Salmonella Spec., ähnlich S. typhi-
murium. Die Kulturen blieben negativ. Unter
der begonnenen Therapie gingen die Beschwer-
den des Patienten deutlich zurück. Ein bei über
50jährigen Patienten damit oft verbundenes
Leiden, ein mykotisches Aneurysma [2], konnte
radiologisch ausgeschlossen werden. Das CRP
war vor Austritt 48 mg/L. Gehäufte systemische
Infektionen mit nicht-typhoiden Salmonellen
sind bei Immunsupprimierten bekannt [3, 4].
Bei immunkompetenten Patienten, wie im vor-
liegenden Fall, handelt es sich allerdings um
eine seltene Manifestation einer solchen Infek-
tion.
Wochen später meldete sich der Patient not-
fallmässig mit diffusen Myalgien und Schmer-
zen im Bereich der linken Achillessehne erneut.
Es konnten ähnliche Entzündungswerte festge-
stellt werden wie vor Austritt. Das Kontroll-MRI
des Beckens zeigte ein nahezu vollständiges
Verschwinden der Abszesse. Es wurde die Dia-
gnose einer postinfektiösen reaktiven Arthritis
gestellt [5]. Unter Therapie mit COX-2-Hem-
mern erholte sich der Patient schnell und
konnte nach Hause entlassen werden. Heute,
sechs Monate nach dem Ereignis, ist der Patient
beschwerdefrei.
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Abbildung 1.
Abszesse in beiden 
Mm. obturatorii externii 
in der MRI-Untersuchung (↓ ).
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