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Klinische Präsentation

Die rüstige 82-jährige Patientin beklagte seit zehn Tagen 
akut aufgetretene, rechtsbetonte Kau- und bitemporale 
Kopfschmerzen sowie druckschmerzhafte und verdickte 

Schläfen. Der Status war bis auf beidseits druckdolente 
und verdickt palpable Temporalarterien unauffällig, 
eine Visusstörung lag nicht vor. Laborchemisch war die 
Blutsenkung beschleunigt (40 mm/h) und das CRP 
(52 mg/l) mässig erhöht. 

Die Autoren haben 
keine finanziellen 
oder persönlichen 
Verbindungen im 
Zusammenhang 
mit diesem Beitrag 
deklariert. Abbildungen 1 und 2

Verdickt palpable Temporalarterien (Abbildungen mit ausdrücklicher Genehmigung von Dr. Kurt E. Schneider als Rechtsinhaber/Autor).
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Diagnose 

Riesenzellarteriitis.

Verlauf

Aufgrund der klinischen Präsentation wurde eine Riesen-
zellarteriitis diagnostiziert und eine Behandlung mit 
Prednison bereits vor der Biopsie eingeleitet. Die Kau-
beschwerden wurden im Sinne einer Kau-Claudicatio 
interpretiert und waren, ebenso wie die bitemporalen 
Kopfschmerzen, typischerweise zwei Tage nach Behand-
lungsbeginn verschwunden. Eine ophthalmologische 

Abbildung 3
Querschnitt der A. temporalis mit subtotaler Obstruktion durch  
einen wandhaftenden, bereits in Organisation befindlichen Thrombus (HE, ×10).

Abbildung 4
Wandständiges, gemischtzelliges und granulomatöses Entzündungs-
infiltrat mit Nachweis von mehrkernigen Riesenzellen und beginnender 
Organisation des Thrombus (HE, ×400).

Kontrolle blieb ohne Hinweis auf eine okuläre Beteiligung. 
Es wird auf die umfassende Darstellung des Krankheits-
bildes durch Ness et al. [1] hingewiesen.
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