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PD Dr. Angela Plass-Christl, Ev. Krankenhaus Alsterdorf, zeigt auf, welche Mafinahmen dazu fiihren

konnen, dass der Nachwuchs psychisch erkrankter Eltern gesund bleibt (Seite 10). Dr. Detmar Kiicken,
Asklepios Klinik Nord - Heidberg, beschreibt, wie ein Simulationstraining fiir den akuten Schlaganfall die
Handlungsabldufe im Ernstfall verbessert (Seite 24). Dr. Fabian Freudenthaler, Schon Klinik Hamburg
Eilbek, behandelte eine Patientin mit spontaner Psoassehnenruptur - eine duflerst seltene Diagnose (Seite 26).
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Eine 57-jihrige Patientin stellt sich mit

akuter, atraumatischer Schmerzexazerba-
tion ihrer seit 18 Monaten vorbestehenden
linksseitigen Leistenschmerzen in unse-
rer orthopadischen Sprechstunde vor. Mit
Ausnahme einer Adipositas permagna und
einer Hypothyreose sind keine Vorerkran-
kungen bekannt. Der Allgemeinzustand ist
gut, ein allgemeines Krankheitsgefiithl wird
verneint. Es imponiert ein links humpeln-
des Gangbild, der Oberkorper ist beim Ge-
hen um 70 Grad nach vorn geneigt.

Diagnose und Therapieverlauf

In der korperlichen Untersuchung sind Nie-
renlager, Wirbelsdule und Iliosakralgelenke
unauffillig, des Weiteren zeigen sich weder
Trendelenburg-Zeichen noch axialer Stau-

chungs-, noch Trochanterdruckschmerz. Es
besteht eine schmerzhafte Bewegungsein-
schrankung der linken Hiifte mit Exazer-
bation bei Hiiftstreckung und aktiver Hiift-
beugung (Extension/Flexion 0/40/110°
Innenrotation/Auflenrotation0/0/40°) ohne
Zeichen eines Impingements. Die aktive
Hiiftbeugung ist abgeschwicht (Kraftgrad
4/5 nach Janda). AufSerdem findet sich ein
dezenter Druckschmerz im linken Unter-
bauch bei weicher Bauchdecke ohne Ab-
wehrspannung. Die periphere Durchblu-
tung, Motorik und Sensibilitit sind intakt.
Das Routinelabor und insbesondere die
laborchemischen  Entziindungsparameter
sind unauffillig.

Auch in der Rontgendiagnostik zeigen sich
keine hohergradigen Pathologien. Linkssei-
tig ist eine milde Dysplasie mit allenfalls be-

Abb. 1: Rontgen Beckeniibersicht (a) und Hiifte links axial (b): Linksseitig grenzwertige Dysplasie (25° LCE-
Winkel nach Wiberg) mit allenfalls beginnender Coxarthrose, keine Fraktur, kein Gelenkerguss
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Der besondere Fall

Differenzialdiagnose Eine 57-Jdhrige
leidet seit Monaten unter Hiiftschmerzen
mit Bewegungseinschrankung.

Die Rontgendiagnostik ist unauffillig,
im MRT zeigt sich dann die Ursache.

Von Dr. Fabian Freudenthaler, Philipp Wenzel, Dr. David Scheunemann

Spontane
Psoassehnenruptur

ginnender Coxarthrose zu sehen. Hinweise
auf eine Fraktur oder einen Gelenkerguss
finden sich nicht (Abb. 1). Es erfolgt die
stationdre Aufnahme bei starksten, im-
mobilisierenden Hiiftschmerzen. Das zum
Ausschluss einer Hiiftkopfnekrose, okkul-
ten Fraktur oder Labrumldsion durchge-
fithrte MRT der Hiifte und des Beckens
dokumentiert schliellich eine Ruptur der
Sehne des linken M. iliopsoas auf Hohe des
Schenkelhalses (Abb. 2 a-c) mit fliissiger
Imbibierung des gesamten Muskels und
umgebender freier Flissigkeit im kleinen
Becken (Abb. 2 d). Das Hiiftgelenk selbst ist
unauffillig.

Unter suffizienter Analgesie und intensiver
Physiotherapie gelingt letztlich die Mobili-
sation, und die Patientin kann in die ambu-
lante Weiterbehandlung entlassen werden.
Bereits bei der Wiedervorstellung 6 Wochen
nach Entlassung ist das Gangbild weitge-
hend normalisiert, die Beweglichkeit des
Hiiftgelenks betrdgt fiir Extension/Flexion
0/0/110° und der Kraftgrad der Hiiftbeu-
gung betrdgt nun 5/5, wobei ein leichtes
Defizit im Seitenvergleich verbleibt. Alltags-
einschrankungen bestehen nicht mehr.

Diskussion

In der Literatur finden sich nur wenige Ein-
zelfallbeschreibungen einer solchen Ruptur.
Die Privalenz der Psoassehnenruptur be-
tragt bei Patienten, die sich aufgrund von
Hiift- oder Leistenschmerzen einem MRT
des Beckens unterziehen, 0,16 Prozent (1).
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Abb. 2: MRT: Typisches Bild einer Ruptur ist in der transversalen STIR-Wichtung der nur mit Fliissigkeit gefiillte
Kanal der Psoassehne (a), welche proximal noch im Kanal liegt (b). Die Sehne ist in der sagittalen T2-Ansicht um 27
mm retrahiert (c). Imbibierung des M. iliopsoas und freie Fliissigkeit im kleinen Becken (d)

Die Pravalenz in der Normalbevélkerung ist

nicht bekannt.

Alle publizierten Fille wurden mit gutem

funktionellen Ergebnis konservativ behandelt

(2-6). Die hohe Erfolgsrate trotz retrahierter

Psoassehne ldsst sich dadurch erkldren, dass

insbesondere die lateralen Anteile des M. ilio-

psoas erst unmittelbar am ossdren Ansatz
ihren muskulotendinésen Ubergang aufwei-

sen (7) und haufig nicht rupturiert sind (6).

Wahrscheinlich kénnen diese verbliebenen

Fasern nach Besserung der Akutschmerzen

zunehmend rekrutiert werden.

Eine traumatische Genese ist in keinem der

publizierten Fille beschrieben worden. Viel-

mehr wird ein degeneratives Geschehen als

Ursache mit den folgenden typischen Risi-

kofaktoren atraumatischer Sehnenrupturen

vermutet (5, 8) :

o hoheres Lebensalter,

o Therapie mit Kortikosteroiden oder Flu-
orchinolonen,

o chronische Erkrankungen (rheumatoide
Erkrankungen, Niereninsuffizienz, Diabe-
tes, Gicht).

In diesem Fall lagen die genannten Risiko-

faktoren nicht vor. Die Anamnesedauer von

18 Monaten und die entziindlichen Verdnde-

rungen im MRT mit umgebender Fliissigkeit

im Sinne eines Exsudats sprechen jedoch fiir

eine degenerative Genese. Auch der starke,
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nicht arthrogene Schmerz lisst auf eine Seh-
nenruptur als Endzustand einer Reizung,
Uberlastung und Entziindung schliefen.

Fazit fur die Praxis

Die Psoassehnenruptur ist eine sehr selte-
ne Differenzialdiagnose bei atraumatischen
Hiftschmerzen in der zweiten Lebenshilfte.
Die fehlende Traumaanamnese bei der be-
schriebenen Klinik aus vorniiber geneigtem
Gangbild, Schmerzen bei aktiver Flexion und
passiver Extension sowie unauffilliger Ront-
gendiagnostik sollte dennoch an eine Psoas-
sehnenruptur denken lassen. Die Sicherung
der Diagnose erfolgt auch unter Bertick-
sichtigung der Differenzialdiagnosen mittels
MRT, alternativ kann bei entsprechender
Erfahrung eine Sonografie erfolgen. Die The-
rapie erfolgt ausschliefSlich konservativ mit
gutem Ergebnis.

Literaturverzeichnis im Internet
unter www.aekhh.de/haeb-Iv.html

Dr. Fabian Freudenthaler

Facharzt fiir Orthopédie und Unfallchirurgie
Allgemeine Orthopédie und Zentrum fiir
Endoprothetik

Schén Klinik Hamburg Eilbek

E-Mail: ffreudenthaler@schoen-klinik.de
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Der besondere Fall

Sie haben auch einen medizi-
nischen Fall, der lhnen berich-
tenswert erscheint? Wenden Sie
sich gern an die Redaktion des
Hamburger Arzteblatts.

E-Mail: verlag@aekhh.de oder
unter Tel. 2022 99-205.
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