Konservative Therapie & Rehabilitation

Schwere beidseitige
Schambeinastentziindung

Case: 18-jahriger Tennisprofi - ein extrem komplexer Fall

Abb. 1a+b

MRT vom 31.07.2018
nach sieben Wochen
Trainingspause mit
weiterhin massiven
Schmerzen

Anamnese: Bei dem hier vorliegenden Fall
handelt es sich um eine schwere beidseitige
Schambeinastentziindung, die sich bei
einem 18-jahrigen Profi-Tennisspieler im
Sommer 2018 schleichend entwickelte.

Der Patient stellte sich bei mir auf Empfeh-
lung seiner Osteopathin vor. Er konnte

seit sieben Wochen keinerlei Training mehr
absolvieren und hatte das Juniorenturnier
in Wimbledon abbrechen miissen, auch

die US-Open waren vorsorglich abgesagt
worden.

Das initiale MRT zeigte eine kriftige beidseitige
Osteitis pubis und Symphysitis, die Kontroll-
aufnahmen nach sieben Wochen Ruhe zeigten
sogar noch eine weitere Zunahme des bekann-
ten Knochenmarkédems bds. Die Schmerzen
hatten durch normale Alltagsbelastung ohne
Sport sogar zugenommen. Der Spieler war bis
dahin nur vorsichtig physiotherapeutisch und

mit Schmerzmitteln therapiert worden. Der
lokale Einsatz von Kortison an den Schambein-
astansitzen war vom Spieler und seinen Eltern
abgelehnt worden. Da die osteopathische Be-
handlung auch nicht anschlug, empfahl die be-
handelnde Osteopathin den Spieler an mich
weiter.

Eine ausfiihrliche klinische Untersuchung
bei der ersten Vorstellung bei mir ergab
den folgenden Befund

Ausgepragter Druck-, Dehnungs- und Anspann-
schmerz an beiden Schambeinisten, dabei Aus-
strahlung in beide Leisten und Adduktoren, die
linke Seite war im Seitenvergleich immer stér-
ker betroffen. Auflerdem - fiir den Patienten
iiberraschend - starker Druckschmerz am dis-
talen Ansatz des Rectus abdominis li > re, ebenso
am Beckenkammansatz li M. Iliacus, deutliche
Schmerzen im ISG li > re und im Bereich untere
paravertebrale Muskulatur bds. und Quadratus
lumborum bds.! Im Liegen wie auch noch deut-

licher im Stehen zeigten sich bei einem
muskuldr sehr gut austrainierten Kérper
leider massive Myogelosen im gesamten
Wirbelsdulen- und Nackenbereich, Sko-
liosen im BWS- und LWS-Bereich, eine
Einschétzung, ob diese hauptsichlich ver-
tebragen oder muskuldr bedingt waren,
lief3 sich so frith noch nicht genau sagen.

Diagnostik & Therapie

MRT-Befund 31.07.2018 (Abb. la+b):
Im Verlauf von sieben Wochen Befund-
konstanz einer intensiven Osteitis pubis
links mit moglicher initialer Infraktion
nahe der Symphysis pubis links. Die
Hyperintensitat der proximalen Sehne
des M. Adductor longus links weist auf
einen moglichen Ursprung der Proble-
matik hin, .... Kein secondary cleft sign.
Normalerweise war zu diesem Zeitpunkt
als weitere Therapie eine Kombination
aus medikamentdser Entziindungshem-
mung (NSAR), absoluter Sportkarenz,
Magnetfeldtherapie, lokale Kortison-
und/oder Traumeelinjektionen und auf
Anraten sogar eine intravendse Bisphos-
phonattherapie vorgeschlagen worden.
Da diese Mafinahmen aber nicht nur
nebenwirkungsreich, sondern aufgrund
des Alters des Patienten und der Indika-
tion extrem fragwiirdig gewesen wiren
und die bisherige Ruhigstellung und
Physiotherapie keinerlei Erfolg gezeigt
hatten, entschieden wir uns fiir eine
Kombination aus radialer extrakorpo-
raler Stoflwellentherapie (rESWT) an
Schambein, Adduktoren und gesamtem
Riicken, sanfter Chirotherapie und ge-
zielter physiotherapeutischer Riicken-
behandlungen. Auflerdem wurde zur
rascheren Schmerzbesserung und zu-
satzlicher Entziindungshemmung auch
noch ein Hochenergie-Laser und hyper-
bare CO2-Kailtetherapie mit Cryolight
eingesetzt. Zuhause zusétzlich Kiihl-
verbidnde mit MediVid Cryo. Medi-
kamentds kam eine Kombination aus
Wobenzym (1.+2.Woche 4x5 Tbl,
3.-6. Woche 4x4 Tbl., 7.-10.Woche

3x3 Tbl.), Traumeel, Vitamin D+ K2 +
Magnesium, Vitamin E, Omega3 und
Rote Beete zum Einsatz. Aus einer Viel-
zahl von Behandlungen auch anderer
Indikationen ist uns bekannt, dass diese
Kombination bei anderweitig therapie-
refraktdren Féllen sehr oft zu einer ra-
schen Linderung der Schmerzen, ver-
héltnismaflig schnellerer Regeneration
und voller Belastbarkeit fithrt. Beschrei-
bungen fiir den kombinierten Einsatz
von rESWT, Laser, hyperbarer CO2-Kil-
tetherapie und Chiro-/Physiotherapie bei
diesem Krankheitsbild und vor allem in
dieser Auspragung liegen in der Litera-
tur aber bisher nicht vor.

Die rESWT erfolgte mit einem Swiss
DolorClast Gerat (Electro Medical
Systems; Nyon, Schweiz) und dem
EvoBlue Handstiick (15- und 36-mm
Applikator). Zunachst wurden einmalig
5000 radiale extrakorporale Stoflwellen
(rESW) im Bereich beider Schambein-
dste sowie des unteren Bauchmuskel-
ansatzes appliziert, wegen der starken
Schmerzen mit einem Arbeitsdruck von
lediglich 0,9-1,3 bar und dem 36 mm-
Applikator (grofSer Applikator ist weni-
ger schmerzhaft). Nach Schmerzbesse-
rung dann nochmal 4000 rESW mit 1,0
bar mit dem 15mm-Applikator. Danach
erfolgten ca. 4000 rESW im Bereich der
Adduktoren-Muskulatur bds. (mit dem
36mm-Applikator) mit einem Arbeits-
druck von 1,3-1,7 bar, was in diesem
Bereich auch sehr wenig ist. Bei dem hier
angegebenen Druck war bereits die
Schmerzgrenze erreicht. Zusitzlich dann
noch komplette Behandlung der Riicken-
muskulatur im LWS-Bereich (paraver-
tebral autochthon, ISG, Gluteal-Mus-
kulatur, M.quadratus lumborum (mit
dem 36 mm-Applikator). Applikation
der rESW erfolgte immer bei 20 Hz,
d.h., 20 rESW pro Sekunde. Bei den wei-
teren Behandlungen, die zu Anfang alle
drei Tage durchgefiihrt wurden, wurde
das Schambein immer nur mit dem
15 mm-Applikator behandelt, ca. 6000 -
7500 rESW pro Behandlung. Die ande-
ren Gebiete weiterhin wie oben angege-
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ben. Der Laser (Hochenergie-Laser der Firma
K-Laser) wurde nach der ESWT-Behandlung
als Schmerzprogramm (vorinstalliert) iiber 8:45
Minuten und als antiddematdses Programm
iber 4:30 Min. appliziert. Die hyperbare CO2-
Kaltetherapie wurde mit Cryolight nach der
Behandlung 3x bis zu einer Temperatur von
2 -4 Grad im behandelten Gebiet durchgefiihrt.
Der Patient wurde weiterhin natiirlich um
Sportkarenz gebeten, durfte aber von Anfang
an spezielle, nicht schmerzhafte Ubungen zur
Verbesserung der Kérperhaltung machen und
bekam spezielle orthopadische Einlegesohlen
verschrieben. Aufgrund der muskuléren Fehl-
haltungen im gesamten Riickenbereich fithrten
wir mit dem EMG-Spezialisten Simon Roth aus
Mainz eine genaue Testung durch, um musku-
lare Fehlansteuerungen gezielt ausfindig ma-
chen und behandeln zu kénnen bzw. diese Er-
kenntnisse in das gezielte rumpfstabilisierende
Training einbauen zu konnen.

Durch diese Mafinahmen kam es zu einer ra-
schen Beschwerdebesserung, schon nach vier
Behandlungen konnte der Patient bereits wieder
schmerzfrei Fahrradfahren und locker Joggen,
Behandlungsintervall auf fiinf Tage verldngert.
Nach sieben Behandlungen waren normales
Joggen und erste Dehniibungen ohne Be-
schwerden moéglich. Das Behandlungsintervall
bei mir wurde nun auf 1x wochentlich reduziert
und Physiotherapie und Athletiktraining inten-
siviert. Am 21.09.2018 (nach 7 Wochen) war
bereits ein 90-miniitiges volles Tennistraining
schmerzfrei moglich und die rESWT erfolgte
mit 3,6 bar ohne Probleme.

Ergebnisse

MRT 01.10.2018 (Abb. 2): Verglichen mit der
Voruntersuchung deutlich regredientes Spon-
giosaddem des Ramus superior et inferior ossis
pubis links als Ausdruck der Osteitis. Heute
erstmals abzugrenzendes secondary cleft Zei-
chen am Ursprung des M. Adductor longus
links am Ubergang zur Aponeurose (Pfeile).
Das Ergebnis der Kontroll-MRT-Aufnahme
zeigte somit auch eine Besserung. Das nun
sichtbare Secondary cleft-Sign ist kein Hinweis
auf eine neue Verletzung, sondern erst jetzt

durch die deutliche Befundbesserung im
Schambeinbereich sichtbar geworden. Nach
diesem Ergebnis und bei der guten klinischen
Situation wurde die Behandlung mit rESWT
(20Hz, 3,6 bar, 15 und 36 mm) 1x pro Woche
auch bei erreichter Vollbelastung und Wett-
kampftauglichkeit noch einige Wochen zur
Rezidivvermeidung fortgefiihrt. Das gezielte
Stabilitatstraining fiir Riicken und Rumpf wur-
de im Verlauf den Fortschritten angepasst und
bis heute mit groflem Erfolg beibehalten. Im
Vergleich zu frither konnte der junge Profi er-
staunliche Fortschritte verzeichnen. Der junge
Patient konnte bereits vier Tage nach der Kon-
trolluntersuchung (MRT) bei seinem 1. Herren
Challenger-Turnier seine ersten Weltranglisten-
punkte erzielen. Er ist weiterhin seitdem im
Schambeinbereich beschwerdefrei.

Fazit

Durch die Kombination aus radialer Stofiwel-
lentherapie, Lasertherapie und moderner, in-
tensiver Kéltetherapie lasst sich auch bei einem
so ausgeprigten Befund einer Symphysitis und
zu einem bereits fortgeschrittenen Zeitpunkt
noch ein sehr zufriedenstellendes, belastungs-
stabiles und rasches Ergebnis im Hinblick auf
Schmerzfreiheit, Odemriickgang und Return-
to-Sport/Competition erreichen. Zur entziin-
dungshemmenden oralen Therapie mit pflanz-
lichen Stoffen siehe bitte auch den Artikel von
Dr. med. Klaus Péttgen ,,Entziindungshem-
mung & Regenerationsoptimierung® in der
sportérztezeitung Ausgabe 01/20, S. 92 -96.

Abb. 2 Aufnahmen
vom 01.10.2018

Ausblick

Zukiinftig diirfte aus meiner Sicht die Kernspin-
resonanztherapie (MBST) in der Behandlung
der Symphysitis bei Profisportlern eine gewich-
tige Rolle spielen. Aulerdem sehe ich die Zu-
kunft in der Testung solcher Sportler mittels
EMG in Isokinetik-Laboren, um eine umfassen-
dere Therapie und gleichzeitig Pravention an-
bieten zu kénnen und damit schneller zu heilen
und langfristig Verletzungen zu vermeiden.

Abb. 3 Kontrolle drei Tage vor erstem
Wettkampf

Return to play after treating acute muscle injuries in elite football
players with a multimodal therapy approach that includes a specific
protocol of (almost) daily radial extracorporeal shock wave therapy

Aim: To compare lay-off times achieved by trea-
ting acute muscle injuries in elite football players
with a multimodal therapy approach that inclu-
des a specific protocol of almost daily radial ex-
tracorporeal shock wave therapy (rESWT)) with
corresponding data reported in the literature.

Methods: We performed a retrospective ana-
lysis of treatments and recovery times of muscle

injuries suffered by the players of an elite foot-
ball team competing in the first/second German
Bundesliga during one of the previous seasons.

Results: A total of 20 acute muscle injuries were
investigated in the aforementioned season, of
which eight (40 %) were diagnosed as type 1a/
muscular tightness injuries, five (25 %) as type
2b/muscle strain injuries, four (20 %) as type
3a/partial muscle tear injuries and three (15 %)
as contusions. All injuries were treated with the
previously mentioned multimodal therapy ap-
proach. Compared with data reported by Eks-
trand et al. (Br J Sports Med 2013;47:769 - 774),
lay-off times (median / mean) were shortened
by 54 % and 58 % respectively in the case of type
la injuries, by 50 % and 55 % respectively in the
case of type 2b injuries as well as by 8% and
21 % respectively in the case of type 3a injuries.
No adverse reactions were observed.

Conclusions: Overall, the multimodal therapy
approach investigated in this study is a safe and
effective treatment approach for treating type
la and 2b acute muscle injuries amongst elite
football players and may help to prevent more
severe, structural muscle injuries.



