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Lumbalgien bei latenten
Reizzustinden im Hiiftgelenk

Uber die Problematik
_ von Gelenkbehandlungen

Sy v

Von H. SCHMAUSER

Lumbalgien sind wie bekannt hinsichtlich ihrer
Genese vieldeutig. Sie sind nachhaltig nur durch
gezielte Behandlung zu beinflussen.

Die Suche nach dem Erkrankungsort kann u. U.
recht schwierig werden, wenn dieser nicht mit dem
Ort der Schmerzempfindung zusammenfillt und
sonst sechr symptomenarm bleibt.

Daf z. B. Arthrosen des Hiiftgelenks lange Zeit als
einziges Symptom Lumbalgien und Ischialgien ver-
ursachen konnen, diirfte hinreichend bekannt sein.
Die Diagnose solcher Zustinde, wenn man darum
weifd, ist nicht schwierig.



In der Regel tibersechen werden dagegen latente
Reizzustinde im Hiiftgelenk, die bei praktisch voll
erhaltener Beweglichkeit allenfalls nur in den Bewe-
gungsendstellungen leichte Lokalsymptome, ebenso
einen Palpationsschmerz iiber der Gelenkkapsel ven-
tral und im Trochanter-major-Gebiet erkennen las-
sen. Der Rontgenbefund pflegt vollig unauffillig zu
sein. Das einzig ausgeprigte Symptom, das die Pa-
tienten zum Arzt fithrt, ist der Schmerz im Lumbo-
sakralgebiet.

Im Nachfolgenden werden drei charakteristische
Krankheitsabliufe geschildert:

1. Sch., W., 52 Jahre, Geschiftsmann. Anamnese: Vor
16 Jahren erstmals Schmerzen im Lumbosakralraum,
jedoch anders als jetzt.

Nach TE freies Intervall von 2—3 Jahren. Bei Rezidiv
Behandlung mit Korsagen durch Spezialklinik, seither
12 Jahre ohne Beschwerden. Jetzt seit 4!/ Monaten in-
folge Erkidltung auf Geschiftsreise iiber Nacht heftige
Lumbalgie zeitweise ins linke Bein ausstrahlend. Wurde
vom Hausarzt zu einem manuell arbeitenden Kollegen
iiberwiesen. Rontgen-Untersuchung der Lumbosakral-
region, Behandlung mit Spritzen, manuelle Behandlung.
Ohne Erfolg. Weiteriiberweisung zu einem spezialisier-
ten klinischen Chirurgen: manuell-medikamenttse Be-
handlung, Massagen. Ohne Erfolg. In Behandlung eines
klinischen Orthopiden, Butazolidin, Novokain, UW-
Massagen, Niederfrequenzbehandlung. Ohne Erfolg.
SchlieBlich Rontgentiefenserie auf die Lumbalregion,
ebenfalls ohne Erfolg.

Befund: Hiiftgelenke anscheinend unauffillig. Aber
bei Bewegungsendstellung und Palpation der Kapsel
von vorn wie des Trochanter-major-Gebiets wird eine
Lokalsymptomatik gegeniiber der Gegenseite deutlich.
Beweglichkeit der Lumbosakralregion eingeschrinkt, ge-
ringer Palpationsschmerz auf der linken Seite.

BSR 1/3. R6. LWS: Hochgradige Verschmilerung des
Zwischenwirbelraums L5/S1 mit degenerativen Verin-
derungen im ganzen Bewegungssegment, wie Sklerosie-
rung der Abschlufiplatten, der kleinen Wirbelgelenke,
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Band- und Faserringverkalkung. Linksrotation von L5
mit Dorsalverschiebung gegen Basisfliche des Kreuz-
beins. Kyphosierung der LWS besonders im oberen An-
teil, unten Streckung. Rechtskonvexe Skoliosierung. Hiift-
gelenke: Geringe Sklerosierung der Pfannendachregion
beiderseits, Gelenkspalt vielleicht beginnend verschmi-
lert. Befund beiderseits gleichmifig, insgesamt nicht be-
sonders auffillig,

Therapie: Intraartikulire Injektionen von Steroidpri-
paraten, spiter zytoplasmatische Therapie mit Gelenk-
priparaten!, kombinierte physikalische Therapie mit
Niederfrequenzgeriten, Wirmebehandlung und Massa-
gen. Stufenweiser Abbau der Beschwerden.

Beurteilung: Es handelte sich um einen latenten
Uberlastungszustand am linken Hiiftgelenk infolge
verinderter Statik des LWS-Beckenring- Gebiets.
Durch einen Infekt kam es zur Manifestierung eines
Reizzustands. Der massive Ro-Befund im Lumbo-
sakralgebiet mit Zerstorung der letzten Lumbal-
bandscheibe (und moglicherweise deren Prolaps nach
vorn ins symptomenarme Gewebe) erklirte wohl
die anamnestischen Beschwerden vor 15 Jahren,
konnte aber nicht allein zur Deutung des jetzigen
Beschwerdebildes herangezogen werden. Die durch-
wegs ungezielte Behandlung war erfolglos.

2. Sch., H., 30 Jahre, Tinzerin. Anamnese: Vor zwei
Jahren interkurrent Schmerzen in der rechten Lumbal-
gegend. Kurze kombinierte manuell-physikalische Be-
handlung der hinteren Beckenring- und Lumbosakral-
region, die zur Beschwerdefreiheit fiihrte.

Vor vier Monaten beim Training mit Partner Distor-
sion der 12. Rippe links, des Rippen-Querfortsatzgelenks
und Quadratus-lumborum-Ansatzes. Die disziplinierte
Patientin will die Ballettpremiere nicht auslassen. Nach
Steroid-Injektionen an die verletzten Gebiete gegen #rzt-
liche Bedenken Premiere. Wie zu erwarten, rezidivie-
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rende Beschwerden. Zusitzlicher grippaler Infekt, Wird
krankgeschrieben. 10 Tage darauf bei erneuter Bean-
spruchung quilende Lumbalgie, kann nicht sitzen, be-
sonders schmerzhaft ist jede Beugung und Kyphosie-
rung.

In Behandlung eines klinischen Unfall-Orthopiden.
Diagnose: Lumbalgie. Spritzen, Massagen. Keine Besse-
rung. Nach Ubersiedlung in einen anderen Ort bei einer
Nervendrztin: Spritzen, Massagen, Tabletten. Ortho-
pdde: Massagen, Spritzen, Niederfrequenztherapie. Chi-
ropraktor: manuelle Therapie. Alles ohne Ergebnis.

Befund: Hiiftgelenke anscheinend unauffillig, bei ge-
nauerer Priifung jedoch Palpationsschmerz iiber der Kap-
sel und im Trochanter-major-Gebiet links stirker als
rechts. Keine Bewegungseinschrinkung. Lumbosakrale
Ubergangsregion bei Palpation im linken Abschnitt
schmerzhaft. Lasuége angedeutet.

BSR 4/9. R6.: LWS und Beckenringgebiet unauffillig.
Nebenbefund: beginnende kolbenartige Verbreiterung
der Querfortsitze L5 bds.

Li. Hiiftgelenk in zwei Ebenen: Angedeutete wellige
Sklerosierung des Pfannendachabschnitts. Verkalkungs-
figur am lateralen Rand (Os acetabuli). Gelenkspalt im
oberen Abschnitt evtl. etwas deformiert. Insgesamt 1.
kein besonders auffilliger Befund.

Therapie: Steroidpriparate in Kristallsuspension i.a.,
spiter zytoplasmatische Therapie!. Gezielte physikalische
Behandlung. Langsamer, stufenweiser Abbau der Be-
schwerden.

Beurteilung: Wieder treffen eine statische Uber-
lastung und ein Infekt aufeinander, was zur Mani-
festierung eines Reizzustandes ausreicht. Am Rande
sei vermerkt, daf’ bei Ballettinzern Sehnen, Gelenk-
kapseln und Binder sich in einem Stadium chroni-
scher latenter Uberlastung durch dauernde unphysio-
logische Uberdehnung befinden. Die ungezielte Be-
handlung war auch in diesem Fall erfolglos.

3. A., M,, 53 Jahre, Wachmann. Alter Weichteildurch-
schufl in der rechten Beckenhilfte, alte gut ausgeheilte
Fraktur des rechten horizontalen Schambeinastes mit
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minimaler Verschiebung. Vorbehandelt vor einem Jahr
wegen einer Lumbalgie. Damals nach intraartikulidren In-
jektionen und manuell-physikalischer Behandlung der
Kreuzdarmbeingelenke Beschwerdefreiheit.

Im Anschluf an eine Grippe im Frithjahr erneute
Lumbalgie. Behandlung der dorsalen Beckenringregion
diesmal ohne Erfolg. Bei genauer Priifung Beweglichkeit
des rechten Hiiftgelenks in den Endstellungen schmerz-
haft, vielleicht auch schon beginnend bewegungsein-
geschrinkt. BSR 3/6.

Gezielte Behandlung am rechten Hiiftgelenk, wie oben
angegeben, fithrt zum Erfolg.

Beurteilung: Wieder Zusammentreffen von stati-
schen Storungsmomenten und Infekt. Der Reizort
wechselte gegeniiber fritherer Frkrankung vom Kreuz-
darmbein zum Hiiftgelenk.

Zusammenfassung und Diskussion: Es werden bei
drei Patienten therapie-resistente Lumbalgien be-
schrieben, die durch einen latenten Reizzustand im
Hiiftgelenk unterhalten wurden. Nach Erkennung
des Zustands und gezielter Behandlung gelang die
Ausheilung.

Auf die diagnostischen Schwierigkeiten beim laten-
ten Reizgelenk sei hingewiesen. Auch ein Réntgen-
bild ist zur Erkennung eines solchen Zustands in
der Regel nicht geeignet.

Ein Zusammentreffen von besonderen statischen
Belastungen und Infekten scheint das Angehen von
Gelenk-Reizzustinden zu begiinstigen. Durch die
Ausbildung eines Kapselodems kommt es vermut-
lich iiber einen Dauerreiz der nervalen Kapselele-
mente (,Tastelektroden”) zur Entgleisung des Regel-
kreises: Gelenk, funktionszugehorige Muskulatur,
vegetative Versorgung mit Muskelspasmus, Durch-
blutungs- und Ernihrungsstérungen. Die sich da-
durch entwickelnden Tendopathien diirften haupt-
sichlich das Wesen der beschriebenen lumbalen
Schmerzen erkliren. Beteiligte Muskulatur: Die

Gluteus-Gruppe, besonders gluteus maximus (Ur-
sprung und Ansitze: Darmbeinschaufel hinten, fa-
cies dorsalis ossis sacri, lig. sacro-tuberale, tubero-
sitas glutea, tractus iliotibialis fasciae latae). Mm.
piriformi (facies pelvina ossis sacri-trochanter ma-
jor), iliopsoas und seine partiellen Antagonisten
M. longissimus und M. iliocostalis (facies dorsalis
ossis sacri, labium externum cristae ilicae). Disku-
tabel ist auflerdem ein Irritationsschmerz der klei-
nen Wirbelgelenke des lumbosakralen Ubergangs
durch Anderung der Beckenstatik (vermehrte Lordo-
sierung).

Der Zustand des Reizgelenks ist reversibel. Kommt
es nicht zur Abheilung, diirfte hierin eine der we-
sentlichen Entstehungsursachen der Arthrose zu er-
blicken sein, die wir als Bild der chronischen Ent-
gleisung eines solchen vorbeschriebenen Regelkrei-
ses auffassen. Mit dieser Zuordnung erschliefen sich
eine Reihe sehr wirksamer Behandlungsmethoden.

Zur Behandlung aufgetretener degenerativer Schi-
den an Gelenken bevorzugen wir nach Bekimpfung
des Reizzustandes die reparative zytoplasmatische
Therapiel.

Die manuelle Gelenkbehandlung, die beim aku-
ten bzw. chronischen Kapselodem sicher nicht an-
gebracht ist, findet an Extremitiiten- wie an kleinen
Wirbelgelenken nach Abheilung mit Verklebungen
und Beweglichkeitseinschrinkung jetzt eine wirk-
same und dankbare Indikation. Die Behandlung wird
so je nach Zustand der Erkrankung bei ein und
demselben Gelenk mit verschiedenen Methoden ein-
greifen miissen, um optimale Erfolge zur erzielen.
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