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Hlftschnupfen (Coxitis fugax)
Kindliche fluchtige reaktive Arthritis des Huftgelenks

(von J. Pfortner)

Diese Information ist eine allgemeine Erklarung und Darstellung medizinischer Zusammenhange unserer Klinik
ohne Anspruch auf Vollstdndigkeit und Richtigkeit, sie spiegelt unsere derzeitige medizinische Auffassung wider.

Auftreten und Risiken

Der Huftschnupfen ist eine kurzfristige
Entzindung des Huftgelenkes Coxitis fu-
gax = fluchtige Huftgelenkentzindung),
die in der Regel in wenigen Tagen bis Wo-
chen ohne Folgen ausheilt. Er wird meist
durch einen Atemwegsinfekt oder eine
Magendarmgrippe ausgeldst, die oft schon
wieder abgeklungen ist, und fangt haufig
mit plotzlichen starken Schmerzen im Lei-
sten- und Oberschenkelbereich bis zum
Knie an, sodass die Kinder ohne auf3eren
Anlass nicht mehr laufen wollen.

Da manchmal hinter einem Huftschnup-
fen auch andere schwerere Hufterkran-
kungen stecken kdnnen (M. Perthes, bak-
terielle Coxitis), muss der Huftschnupfen
genau beobachtet werden und bei Hinwei-
sen auf andere Ursachen mussen gegebe-
nenfalls weitere Untersuchungen erfolgen.

Typischerweise sind Kinder zwischen dem
vierten bis siebten Lebensjahr betroffen
(Jungen bis viermal haufiger), jedoch auch
jungere Kinder und Kinder bis zehn Jahre
kénnen gelegentlich einen Huftschnupfen
haben. Beide Huftgelenke sind gleich hau-
fig betroffen, bei weniger als jedem zwan-
zigsten Kind sind beide Gelenke gleichzei-
tig betroffen. Der Huftschnupfen kommt
vor allem in den Ubergangsmonaten im
Frahjahr und im Herbst vor, nur ein Finf-

tel aller Falle treten zwischen Mai und Au-
gust auf.

Familidare Risiken sind nicht hkekannt,
auch keine familidare Haufung. Es besteht
ebenfalls keine Verbindung mit anderen
Hufterkrankungen. Weder mit einer Huft-
dysplasie noch mit einer Huftkopfnekrose
(M. Perthes) kommt ein Huftschnupfen
haufiger vor. In der Regel lag noch nie ein
Huftleiden vor, war die motorische und
sonstige Entwicklung véllig unauffallig.

Die meisten Kinder haben in den zwei Wo-
chen vor Beginn des Huftschnupfens 4-
nen grippalen Infekt durchgemacht, der
meist schon wieder abgeklungen ist. Ne-
ben Infekten der oberen Atemweges, Man-
delentzindungen oder Mittelohrentziin-
dungen sind seltener auch Magendarmin-
fekte beobachtet worden. Allerdings kann
auch bei gezielter Suche bei etwa jedem
zweiten Kind kein Infekt nachgewiesen
werden.

Beschwerden und Untersuchung

Meist beginnt der Huftschnupfen plétzlich
"aus heiterem Himmel", manchmal mor-
gens beim Aufstehen, manchmal im Ta-
gensverlauf. Die Schmerzen sind vor allem
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in der Leiste (bei 77 %), da dort auch das
Huftgelenk liegt. Aus der Huftgelenkkapsel
entspringt jedoch einer der Anteile des
grofR3en vorderen Oberschenkelmuskels (M.
quadriceps), der zur Kniescheibe zieht und
zur Kniestreckung notig ist. Genau ent-
lang dieses Muskelanteils (M. rectus femo-
ris) strahlen die Schmerzen oft am Ober-
schenkel vorderseitig zum Knie aus. Einige
Kinder geben auch nur Schmerzen am
Oberschenkel oder Knie an. Die meisten
Kinder hinken (74 %), selten sind sie gar
nicht gehfahig. Das betroffene Bein wird
meist in Streckung, Anspreizung und Dre-
hung gehalten (85 %). Dies wird durch die
arztliche Untersuchung lestatigt, bei der
sich zudem ein positives "Vierer-Zeichen"
findet (das somit eindeutig die Schmerzen
in der Hiufte lokalisiert).

Eine Rontgenaufnahme des Huftgelenkes
zeigt selten Auffalligkeiten. Manchmal
kann der Gelenkspalt innenseitig als Hin-
weis auf den Gelenkerguss verbreitert
sein, ebenso sind gelegentlich lateral Aus-
wolbungen aufgrund des Ergusses sicht-
bar. Jedoch ist das Rontgen meist not-
wendig, um andere Erkrankungen auszu-
schliel3en.

Ergiebiger ist eine Ultraschall-
Untersuchung des Huftgelenkes, bei der in
nahezu allen Fallen ein kraftiger Gelenk-
erguss zu sehen ist. Wenn der Ultra-
schallkopf diagonal in der Hufte aufgesetzt
wird, lait sich die Umschlagfalte der Ge-
lenkkapsel am Schenkelhals sehen, die
sich diesem meist konkav anlegt und ei-
nen Abstand von etwa 4 - 5 mm aufweist.
Bei einem Erguss ist die Umschlagfalte
jedoch abgehoben und wolbt sich konvex

vor. Zwar kann ein Erguss sehr genau er-
kannt und im Ausmalf bestimmt werden
(als Abstand der Umschlagfalte vom
Schenkelhals), jedoch kann nicht zwi-
schen einem "normalen” Erguss und einer
bakteriellen Gelenkentzindung unter-
schieden werden.

Eine bakterielle Gelenkentziindung muss
jedoch sicher erkannt werden, da sie ganz
anders behandelt werden muss. Allerdings
ist sie sehr, sehr selten. Als Hinweise gel-
ten Fieber, Lymphknotenschwellungen
und stark erhohte Entzindungswerte.
Daher sollte bei einer Coxitis fugax auch
eine Laboruntersuchung erfolgen. Aller-
dings sind die Entzundungswerte auch bei
einer Coxitis fugax gelegentlich leicht er-
hoht. In 70 - 80 % ist die Blutsenkungsge-
schwindigkeit (BSG) leicht erhéht, in 10 -
30 % auch das CRP (ein weiterer Entztin-
dungswert). Bei etwa 15 % sind die weil3en
Blutkorperchen erhoht (Leukozytose). Und
etwa 30 % der Kinder haben subfebrile
Temperaturen.

Behandlung

Da der Huftschnupfen eine voritbergehe n-
de Erkrankung ist, die keine bleibenden
Schéaden hinterlal3t, richtet sich die Be-
handlung nach den Beschwerden. Also
wird meist ein Schmerzmittel empfohlen,
etwa Paracetamol, oder bei starkeren Be-
schwerden ein entzindungshemmendes
(antiphlogistisches) Praparat wie Naproxen
oder Indomethacin. In einer klinischen
Untersuchung zur Wirksamkeit von Indo-
methacin betrug die durchschnittliche
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Beschwerdedauer zwei Tage, ohne Indo-
methacin 4,5 Tage.

Viel wichtiger als die medikamentdse The-
rapie ist aber die Entlastung. Kinder kén-
nen erst ab etwa funf bis sechs Jahren
sicher mit Gehstutzen umgehen, ab die-
sem Alter sollen sie diese auch benutzen
und das betroffene Bein abrollen, aber
nicht belasten. Vorher kann eine Entlas-
tung in der Regel nur durch Bettruhe er-
folgen.

Umstritten ist die Verwendung einer Ex-
tension, bei der im Bett Uber einen Ver-
band am Bein ein leichter Zug an der be-
troffenen Hufte ausgelbt wird und diese
so entlastet wird. In unserer Klinik beste-
hen hiermit gute Erfahrungen, eine wis-
senschaftliche Evidenz gibt es allerdings
nicht.

Bei Einhalten der Behandlung sind 50 -
60 % der Kinder nach einer Woche ke-
schwerdefrei, sonographisch ist auch kein
Erguss mehr nachweisbar. Bei weiteren 20
— 30 % dauert es bis zu zwei Wochen, nur
weniger Kinder haben dariber hinaus Be-
schwerden. Meist stellen sich zuerst wie-
der die freie Bewegung und die Schmerz-
freiheit ein, der Erguss bildet sich oft
langsamer zuruck.

Allerdings haben zwischen 5 - 20 % der
Kinder in ihrem Leben nochmals einen
Huftschnupfen. Langfristige Beschwerden
oder Huftveranderungen konnten bisher
nicht gezeigt werden. Allerdings wird meist
eine Nachkontrolle nach 3 - 6 Monaten
empfohlen, um eine Huftkopfnekrose si-
cher und endgultig als Beschwerdeursa-
che auszuschlieRen, andere Kinderortho-
paden halten diese Untersuchung aber
auch nur bei weiter bestehenden Be-
schwerden fur erforderlich.

Wichtig ist in jedem Fall, friihzeitig auszu-
schliel3en, dass sich hinter dem gutartigen
Huftschnupfen doch eine schwerwiegende
Erkrankung versteckt. Dies ist vor allem
die bakterielle Arthritis, die aber meist mit
Fieber und reduziertem Allgemeinzustand
kombiniert ist. Im Zweifel wird der Ge-
lenkerguss punktiert, um einen
Erregerausschluss mikrobiologisch
abzusichern. Gelegentlich kann auch eine
rheumatische Form hinter einem
Huftschnupfen stecken. In
Suddeutschland ergab sich bei einer
Untersuchung, dass eines von etwa 1300
Kindern im Jahr einen Huftschnupfen hat.
Von diesen erwiesen sich 90 % als
gutartiger Huftschnupfen, und nur 9 %
als Rhe umaform.
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