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Psoas- und Skalenus-Syndrom
VYon Prof. Dr. med. W. Kohlrausch

Vortrag, gehalten in Ziirich am 30. September 1964,
im Rahmen des Schweiz. Verbandes staatlich anerkannter Physiotherapeuten

Psoas und Skalenus konnen durch ihre
reflektorischen Symptome ein besonderes
Interesse beanspruchen. Das gilt in be-
sonderem Masse vom Psoas.

Mit seiner Insertion am Trochanter mi-
nor ist er ein ausgesprochener Skelettmus-
kel. Mit seinen Insertionen an allen Len-
denwirbeln und am XII. Brustwirbel ist er
ein vielgelenkiger Muskel. Beziiglich der
Beweglichkeit der Lendenwirbelsidule ist
er der Antagonist des M. erector trunci.
Seine Lage in der Bauchhole bringt ihn in
enge Beziehung zu den inneren Organen.
Die Wirkungen dieser Beziehungen gehen
— wie noch gezeigt werden soll — iiber
das erwartete Mass hinaus.

Der Psoas hat in der Therapie keines-
wegs die Rolle gespielt, die ihm zukommt.
Man sollte meinen, dass er in der alteren
Massageliteratur hervorgehoben wire, aber
die Angaben sind spirlich. Soweit ich sehe,
ist er ernsthaft erst von uns in seiner Be-
deutung fiir die Therapie hervorgehoben.
Der Grund liegt wohl darin, dass er dem
Griff in der Bauchhdhle weniger leicht zu-
ginglich ist als die Skelettmuskulatur. Er
ist aber keineswegs schwer erreichbar.
Neuerdings hat der Chirurg Moser, Graz
(Lit. 1,2), sich durch die Beschreibung des
Psoas-Syndroms ein besonderes Verdienst
erworben. Auf seine Arbeit wird mehrfach
einzugehen sein. Die tastbaren Verande-
rungen am Psoas sind Hypertonus und Ge-

lose. Der Hypertonus entsteht iiberall da,
wo ein Schmerz abzuwehren ist. Also ist er
zu erwarten

I. bei allen entziindlichen Erkrankungen
der Bauchhohle,

I1. bei den Spondylosen der Lendenwir-
belsdule, den Diskopathien und ebenso bei
Erkrankungen des Riickenmarkes,

ITI. bei Ueberbeanspruchung des Psoas
selbst wie z. B. bei Tennisspielern, Rude-
rern, Speerwerfern usw.

Wenn der Hypertonus Schmerzen am
Psoas selbst auslésen wiirde, wire er viel
hiufiger Behandlungsobjekt. Das ist aber
selten der Fall. Meist sind es Ausstrahlun-
gen und reflektorische Fernwirkungen,
iiber die geklagt wird. Deren Beziehungen
zum Psoas sind keineswegs immer offen-
sichtlich. So blieb seine Bedeutung unent-
deckt. In zahlreichen Arbeiten (Lit.-Verz.
3, 4, 5, 6) habe ich diese Beziehungen be-
schrieben.

Am einleuchtendsten ist der Hypertonus
zur Fixierung der lumbalen Gliederkette.
Sowohl der M. erector trunci wie der M.
Psoas konnen in schirfste Spannung gera-
ten, wenn der Nucleus pulposus seine La-
ge veriandert. Es entsteht ein Sperrtonus
dhnlich wie bei der Einklemmung des Me-
niskus. Der Grad des Hypertonus ist von
der Stirke des entstehenden Schmerzes ab-
hingig. Er kann auch nach Aufhoren der
auslosenden Ursache lange bestehen blei-
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