Loalisierte  twrvischer
Schmerzsyndrome
in der Rheumatologie

!




Lokalisierte
Schmerzsyndrome
in der Rheumatologie

Teil 3

Schmerzen im Bereich
der unteren GliedmaRen

Illlustrierter Leitfaden fiir den
Allgemeinarzt
von Prof. Dr. T.L. Vischer

Universitats-Kantonsspital Genf,
Departement fiir Innere Medizin,
Fachbereich Rheumatologie.
(Leiter: Prof. Dr. G.H. Fallet)



Alle Rechte, insbesondere das Recht der Vervielfiltigung
sowie der Bearbeitung und der Ubersetzung, vorbehalten.

© Copyright 1979 by Sandoz S.A., Basle, Switzerland



Inhaltsverzeichnis

A.

B.

1.

o

FEREO

Differentialdiagnose

Hiiftschmerzen

Beschreibung der haufigsten schmerz-

haften Hiiftgelenkaffektionen

a) Koxarthrose

b) Koxitis

¢) Idiopathische Femurkopfnekrose

d) Periarthritis der Hiifte

Therapieblidtter Nr. 16-19:

e Die Behandlung der Koxarthrose

@ Die Behandlung einer Koxitis

e Die Behandlung der aseptischen
Femurkopfnekrose

e Die Behandlung der Periarthritis
der Hiifte

. Knieschmerzen

Differentialdiagnose

Allgemeines

Niitzliche Untersuchungen

Beschreibung der hédufigsten schmerz-

haften Affektionen des Kniegelenks

a) Das Kniegelenk bei rheumatischen
Erkrankungen

b) Hydrops intermittens des Knie-
gelenks

¢) Das Kniegelenk bei Gicht

d) Knieldsionen bei diffuser
artikuldrer Chondrokalzinose

e) Osteochondritis dissecans des Knies

f) Chondromalacia patellae

g) Alte partielle Meniskusldsionen
und Schidigungen der Kniegelenk-
bander

h) Arthrosen des Kniegelenks
(Gonarthrosen)

i) Popliteale Synovialzyste
(Baker-Zyste)

j) Tendinitis des Pes anserinus

14
14
16
16
19

20
24

36

36

36
36

37
40
40
41

41

44

wwn =g

Therapiebliatter Nr. 20-26:

e Hinweise fiir die Behandlung
schmerzhafter Affektionen
des Kniegelenks

e Die Behandlung der Osteochondritis
dissecans des Knies

e Die Behandlung der Chondromala-
cia patellae

e Die Behandlung alter partieller
Meniskuslasionen und Schidigungen
der Kniegelenkbdnder

e Die Behandlung der Gonarthrose

e Die Behandlung der poplitealen
Synovialzyste

e Die Behandlung der Tendinitis
des Pes anserinus

. Fulischmerzen

Differentialdiagnose

Allgemeines

Beschreibung der hdufigsten Formen

von FuBschmerzen

a) Entziindliche Affektionen

b) Mechanische Probleme

Therapieblatt Nr. 27:

e® Die Behandlung der wichtigsten
Formen von FuBlschmerzen

Bemerkungen zur lokalen Kortikosteroid-
therapie

Literatur

45

46

46

47

48

49

49

51

51
52

53

53
54

58

59

60



Lokalfsierte Schmerzsyndrome
in der Rheumatologie

Teil

Schmerzen im Bereich
der unteren GliedmalRen



Eplmm E == === —— SEEEN W NN NN e —



Lokalisierte
Schmerzsyndrome
inder Rheumatologie

Teil 3

Schmerzen im Bereich
der unteren GliedmalRen

Illustrierter Leitfaden fiir den
Allgemeinarzt
von Prof. Dr. T.L. Vischer

Universitats-Kantonsspital Genf,
Departement fir Innere Medizin,
Fachbereich Rheumatologie.
(Leiter: Prof. Dr. G.H. Fallet)



Alle Rechte, insbesondere das Recht der Vervielfiltigung
sowie der Bearbeitung und der Ubersetzung, vorbehalten.

© Copyright 1979 by Sandoz S.A., Basle, Switzerland



Inhaltsverzeichnis

A.

B.

L

bl s el o]

Differentialdiagnose

Hiiftschmerzen

Beschreibung der hiufigsten schmerz-

haften Hiiftgelenkaffektionen

a) Koxarthrose

b) Koxitis

¢) Idiopathische Femurkopfnekrose

d) Periarthritis der Hiifte

Therapieblitter Nr. 16-19:

e Die Behandlung der Koxarthrose

@ Die Behandlung einer Koxitis

@ Die Behandlung der aseptischen
Femurkopfnekrose

e Die Behandlung der Periarthritis
der Hiifte

. Knieschmerzen

Differentialdiagnose

Allgemeines

Niitzliche Untersuchungen

Beschreibung der hiufigsten schmerz-

haften Affektionen des Kniegelenks

a) Das Kniegelenk bei rheumatischen
Erkrankungen

b) Hydrops intermittens des Knie-
gelenks

c) Das Kniegelenk bei Gicht

d) Knieldsionen bei diffuser
artikuldrer Chondrokalzinose

e) Osteochondritis dissecans des Knies

f) Chondromalacia patellae

g) Alte partielle Meniskusldsionen
und Schéddigungen der Kniegelenk-
biander

h) Arthrosen des Kniegelenks
(Gonarthrosen)

1) Popliteale Synovialzyste
(Baker-Zyste)

7) Tendinitis des Pes anserinus

40

41
41

42
44

HR= O

Therapiebliatter Nr. 20-26:

e Hinweise fiir die Behandlung
schmerzhafter Affektionen
des Kniegelenks

o Die Behandlung der Osteochondritis
dissecans des Knies

e Die Behandlung der Chondromala-
cia patellae

e Die Behandlung alter partieller
Meniskusldsionen und Schadigungen
der Kniegelenkbédnder

e Die Behandlung der Gonarthrose

o Die Behandlung der poplitealen
Synovialzyste

o Die Behandlung der Tendinitis
des Pes anserinus

. Fulischmerzen

Differentialdiagnose

Allgemeines

Beschreibung der hdufigsten Formen

von Fuflschmerzen

a) Entziindliche Affektionen

b) Mechanische Probleme

Therapieblatt Nr. 27:

e Die Behandlung der wichtigsten
Formen von FuBlschmerzen

Bemerkungen zur lokalen Kortikosteroid-
therapie

Literatur . *

45

46

46

47

48

49

49

51

51
52

53

53
54

58

59

60



Im Gegensatz zu den Gelenken der oberen Glied-
maben, deren Funktion primar auf Beweglichkeit
und Préazision der Gesten ausgerichtet ist, besteht
die Aufgabe der Gelenke der unteren Gliedmalen
vor allem darin, das Gewicht des Korpers zu
tragen. Aus diesem Grunde haben anatomische
Verdanderungen der unteren Gliedmafen beson-
dere Wichtigkeit. Bei solchen — kongenitalen oder
erworbenen — Storungen ist die Gewichtsvertei-
lung weniger physiologisch, was die Patienten fiir
eine vorzeitige Knorpelabniitzung und somit fiir

At _ .
Abb. 128 : Linksseitige Quadrizepsatrophie bei Ld-
sion des Hiift- oder Kniegelenks. Betroffen wird
vor allem der M. vastus medialis.
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Arthrosen préddisponiert. In Anbetracht ihrer
groBen Mobilitit sind die Hiift- und Kniegelenke
besonders arthroseanfillig, wihrend klinisch rele-
vante arthrotische Storungen im Bereich der
Knochel- und FuBgelenke wesentlich seltener
sind.

Jede — wenn auch nur partielle — Gelenkimmobili-
sation fithrt rasch zu Muskelschwund. Eine einge-
schrinkte Benutzung des Hiift- oder Kniegelenks
fiithrt rasch zur Atrophie des Quadrizeps.



A. Differentialdiagnose

' Schmerzen

Entziindliche
Schmerzen

Mechanische
Schmerzen

l&i relativ alte Patienten
beiderlei Geschlechts

relativ alte Patientinnen

Copeman-Knoétchen

® Periarthritis der Hiifte

® Lumboischialgie

Koxarthrose

Spondylitis ankylopoetica

Aseptische Femurkopfnekrose

® /solierte koxitis

@ /nfektiose koxitis

Tumaren, Metastasen

Anfanglich nicht erkannte Schenkelhals-Fraktur

Meralgie, Einklemmungsneuropathie

Isalierte Algodystrophie der Hufte

Verengung des lumbalen Wirbelkanals

S E S A

Tabelle 11

relativ junge Patienten
beiderlei Geschlechts
relativ junge Patientinnen

relativ junge mannliche
Patienten

Haufigkeit:

haufig (Fettschrift)
mittel (Normalschrift)
selten (Kursivschrift)

@ In dieser Synopsis
behandelte Erkrankung
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B. Huftschmerzen

Allgemeines

Die Tragfliache des Femurkopfes ist einer erheb-
lichen Belastung unterworfen, die normalerweise
ca. 15 kg/em? betrigt (PAUWELS). Bei Verringe-
rung dieser Tragflache, z.B. infolge Gelenkpfan-
nendysplasie, kann die Belastung tber 240 kg/
cm?, d.h. ca. das 15fache des Normalwerts, betra-
gen. Jede Storung, die diese funktionelle Tragfla-
che beeintrichtigt, pradisponiert fiir eine friithzei-
tige Koxarthrose.

Das Hiiftgelenk besitzt aullerdem eine Synovial-
membran und ist deshalb anfillig fiir verschie-
dene rheumatische Gelenkerkrankungen wie z.B.
Koxitiden, die im Verlauf einer Spondylarthritis

ankylopoetica oder einer chronischen Polyarth-
ritis auftreten konnen.
Die anamnestischen Symptome einer Hiiftge-
lenksaffektion sind folgende:
— Schmerzen:
e in der Leistengegend (zum Knie ausstrah-
lend)
e auf der AuBenseite des Oberschenkels
e im GesidBbereich (Gefahr der Verwechslung
mit Ischias!)
e im Knie (isolierte Schmerzen)
(Schmerztyp prizisieren : mechanisch oder ent-
ziindlich!)

Abb. 129: Rechts: Verkleinerung der Tragfldiche
des Femurkopfes infolge Gelenkpfannendysplasie.



Abb. 130: Mégliche Ausstrahlungen von Hiift-
schmerzen.

— Funktionelle Einschriankungen:
o Gehfihigkeit des Patienten beschriankt
@ Schmerzen, vor allem beim Treppensteigen
e Einschrankung der Aktivititen des tdg-
lichen Lebens und sportlicher Betdtigungen
e® Schwierigkeiten beim Ankleiden (Strimpfe,
Schuhe)

Die klinische Untersuchung (Vergleich: ladierte

Seite/gesunde Seite) ergibt folgende Symptome:

— Duchenne-Hinken: Der Patient versucht bei je-
dem Schritt, den Schwerpunkt durch Verlage-
rung des Oberkorpers iiber das ladierte Stand-
bein zu bringen

— Fehlstellung des Hiiftgelenks: AuBenrotation,
Adduktion und fixierte Flexion

— Quadrizepsatrophie
Muskelspasmen (insbesondere der Addukto-
ren)

— Einschrinkung der Beweglichkeit, oft schmerz-
haft

Bei primirer Koxarthrose oder Koxitis ist zu-

nédchst eine Einschriankung der Innenrotation,

dann der AuBenrotation und schlieBlich der Ex-

tension zu beobachten.



Abb. 131 : Innenrotation des Hiiftgelenks. Abb. 132 Aufenrotation des Hiiftgelenks.

Abb. 133 : Extension des Hiiftgelenks.




Bei der Untersuchung des Hiiftgelenks darf sich
das Becken nicht bewegen ; sobald sich das Bek-
ken verschiebt, handelt es sich nicht mehr um
eine Bewegung im Hiiftgelenk.

Die geringste Extensionseinschrankung des Hiift-
gelenks kann sich auf folgende Funktionen nach-
teilig auswirken:

— Gehen (Nachschritt)

— Stehen

In Hyperextensionsstellung werden Hiift- und
Kniegelenk nur mit Hilfe der Béander fixiert. So-
bald aber eines der beiden Gelenke gebeugt wird,
kann die Stellung nur beibehalten werden, falls
die GesdBmuskeln und der Quadrizeps tiber ge-
ntigend Muskelkraft verfiigen.
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Abb. 134 : Die einzigen Muskeln, die bei Hiift- und
Kniehyperextension zur Beibehaltung der aufrech-
ten Kdorperposition erforderlich sind, sind die
Mm. gemelli, welche das Kndchelgelenk stabilisie-
ren. Hiifte und Knie werden allein durch die Biinder
in ihrer Stellung festgehalten.



Eine leichte Flexionseinschrinkung des Hiiftge- Um das Krankheitsstadium einer Hiiftgelenkaf-
lenks wirkt sich weniger schwerwiegend aus. fektion zu ermitteln, geniigen meist folgende zwei
Messungen :
— Flexion des Hiiftgelenks (Patella-Schwertfort-
satz-Abstand)

Abb. 135 : Flexion des Hiiftgelenks.

— Abduktion des Hiiftgelenks (Intermalleolir-
Abstand)

Die haufigsten Affektionen des Hiiftgelenks sind:
— Koxarthrose

— Koxitis

— Aseptische Femurkopfnekrose

— Periarthritis des Hiiftgelenks

Abb. 136 : Messung des Intermalleoldrabstands.
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