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Hiiftschmerz wegen Trochanter-Reizsyndrom

Wann spritzen, wann operieren?

M KONGRESSBERICHT

BADEN-BADEN - Schmerzen
im seitlichen Hiiftbereich,
aber keine typischen Gelenk-
beschwerden - dieses Bild
spricht fiir ein Trochanter-
Reizsyndrom. Oft helfen schon
ein paar Injektionen in den
Schmerzpunkt.

Wenn auch das Rontgenbild keine
Zeichen einer Hiifterkrankung zeigt,
ist die Diagnose Trochanter-Reizsyn-
drom (TRS) fast sicher, sagte Pro-
fessor Dr. CHRISTOF RADER von der
Praxisklinik Orthopédie des Franzis-
kushospitals Aachen. Die Ursachen
reichen von Bursitis trochanterica,
Trochanterdeformititen, -ossifika-
tionen oder anderen kndchernen
Unregelmafigkeiten, Enthesiopa-
thien im Rahmen rheumatischer
Erkrankungen bis zu Fascia-lata-
Besonderheiten oder Glutealseh-
nenproblemen.

Infiltrationen erfolglos?
Befund im MRT klaren!

Bei den meisten Patienten mit
Trochanter-Reizsyndrom sind lokale
Injektionen, bestehend aus Kortison
und einem Lokalanisthetikum, er-
folgreich. Dieser Mix wird mindes-
tens viermal im Abstand von einer
bis mehreren Wochen in die Bursa
trochanterica oder an den angegebe-
nen Schmerzpunkt gespritzt. Tritt
auch nach fiinf bis sieben Injektio-

Zeitpunkt unbekannt
Schlaganfall
im Schlaf
vereitelt Lyse

CINCINNATT - Rund 14 % aller
ischdamischen Schlaganfille ereignen
sich im Schlaf, wie eine amerika-
nische Studie ergab. Die Betroffenen
haben besonders schlechte Karten,
weil sie in der Regel keine Lyse-The-
rapie erhalten.

US-Kollegen schlossen in ihre
populationsbasierte Studie 1854
Patienten mit ischdamischem Hirn-
Infarkt ein, 273 dieser Insulte, also
etwa 14 %, hatten sich wihrend der
Nachtruhe ereignet. Hochgerechnet
auf die USA heif3t das, dass ungefihr
58 000 Menschen jahrlich mit einem
Aufwach-Schlaganfall in die Klinik
kommen, schreiben die Studienau-
toren in ,Neurology*.

Da der Beginn der Symptome
kaum zu ermitteln ist, verzichtet man
bisher fast immer auf eine Lyse. Aber
in der aktuellen Untersuchung z.B.
wiren riickblickend 98 Betroffene
(36 %) dafiir infrage gekommen.
Studien zu bildgebenden Verfahren
sollen nun dabei helfen, Patienten
zu identifizieren, die noch von einer
Lyse profitieren konnen. abr

Jason Mackey et al., Neurology 2011; 76:
1662-1667

nen keine Besserung ein, ist aufSer
dem Rontgenbild eine weitere Bild-
gebung, vorzugsweise eine Kern-
spintomographie, erforderlich. Ver-
anderungen wie Sehnenteilrupturen,
Bone Bruisement am Trochanter und
Signalerhohungen von Muskeln und
Sehnen sind darin gut erkennbar.
Fiir einige Fille empfahl Prof. Ra-
der auf der 59. Jahrestagung der Ver-
einigung Stiddeutscher Orthopiaden
und Unfallchirurgen e.V. eine Ope-

ration. Gerade bei Patienten, die mit
einer Hiift-Endoprothese versorgt
sind und ein hartndckiges Trochan-
ter-Reizsyndrom entwickeln, kann
eine operative Revision erfolgreich
sein, weil Verwachsungen, Ossifika-
tionen oder Glutealteilabrisse die
Beschwerden aufrechterhalten.

In einer eigenen Untersuchung
hat der Kollege 32 TRS-Patienten
ausgewertet: 22 von ihnen zeigten
nach der konservativen Therapie

eine gute, vier
eine miflige Bes-
serung. Nur sechs
Patienten mussten
operiert werden.
Bei ihnen wurden
Verwachsungen

gelost oder eine
Bursektomie bzw.
eine Knochenent-
fernung vorge-
nommen. AW

7

Wochenlang Hiiftschmerzen trotz NSAR. Das Rontgenbild
zeigt eine Kalzifizierung am Ansatz der Glutealsehne. Nach
sechsmaliger Infiltration bessern sich die Beschwerden.
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