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Aus der Neurochirurgischen Abteilung des 
St~dtischen Krankenhauses Berlin-Neuk611n (Leiter: Priv.-Doz. Dr. H. PE2CZltOLZ) 

Neuroehirurgisehe Behandlung der Coeeygodynie 
Von 

HELMUT PENZIt OLZ 

Mit 1 Textabbildung 

(Eingegangen am 17. Januar 1963) 

Zweek dieser Mitteilung soll sein, auf  eine neuroehirurgisehe Be- 
handlungsm6glichkeiten schwerer und schwerster Coceygodynien hinzu- 
weisen, die offenbar relativ gute Erfolgsaussichten bietet. 

Unter  dem Begriff der Coeeygodynie pflegt man allgemein alle die- 
jenigen ehronischen Sehmerzzust/~nde zusammenzufassen, deren Zen- 
t rum in das Steil3bein lokalisiert wird, yon hier mehr oder weniger weir 
in die Ges/~13falte, zum Datum oder in die Beckenweichteile ausstrahlend. 
Dartiber hinans gehende Sehmerzausstrahlungen in die Genitalien oder gar 
in die Beine tiberschreiten den engeren Begriff der Coccygodynie, kom- 
men abet kombiniert  mi t  dieser nicht so selten vor. 

Die J~tiologie dieser Schmerzzust&nde ist aul~erordentlieh vielf~ltig, 
Eine der bekanntesten Ursachen ist die traumatische mit oder ohne ~rak-  
tur  des Steil3beins. Es ist naheliegend anzunehmen, da6 die mangelhafte 
MSgliehkeit der Ruhigstellung dieses Endabschnittes der Wirbe]s/tule, 
an dem wiehtige Teile der Beckenbodenmuskulatur ansetzen, f/Jr die 
Therapieresistenz derartiger Schmerzzust~Lnde eine wesentliehe I~olle 
spielt. Vielleieht kann man auch einen Teil derjenigen F~lle zu den trau- 
matischen Coeeygodynien rechnen, die sieh im Ansehlul~ an Operationen 
im perinealen Bereich mit  und ohne Steil3beinresektion, z.B. nach 
abdominosaeralen Rectumamputat ionen entwiekeln. Aueh ehronische 
Mikrotraumen des Steil3beins werden f/Jr das Auftreten dieser Sehmerz- 
zust~nde verantwortlich gemacht. So soll allein das lange Sitzen vor 
Fernsehapparaten Coecygodynien auslSsen kSnnen, so dab yon einem 
neueren amerikanischen Antor (Coo~EI~) diese Krankhei t  geradezu als 
,,Television bo t tom" bezeichnet wurde. Offenbar kSnnen auch im Rah- 
men einer generalisierten Osteochondrose der Wirbels&ule bei Miterkran- 
kung des Sacroceygealgelenkes SteiI3beinsehmerzen auftreten (Sc~toa~R). 
Entzfindliche t terde im Beckenbereieh, Speziell in der Analregion, z.B. 
Fissuren, sollen h/~ufig urs~ehlieh eine Rolle spielen (Coo~El~). Eine ge- 
naue internistisehe, neurologische und rSntgenologisehe Durehunter- 
suchung ist in jedem schwereren Falle erforderlieh. Bei der Vielfalt der 
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/~tiologisch in Betracht kommenden Faktoren ist es verst/indlieh, daft 
aueh die Behandlung an vielen Punkten mit Aussieht auf Erfolg angreifen 
kann. 

Zur Behandlung besonders schwerer F/~lle von Coceygodynie wurde 
schon im vorigen Jahrhunder t  die Stei/3beinresektion durchgeffihrt und 
immer wieder empfohlen (MU~STK ; SWlECKI ; Hn~ST ; TI~DE~TAT ; NIXON 
U.V.a.). Die Erfolge dieser Operation waren aber nieht immer befriedi- 
gend und schon lunge wurde davor gewarn~, bei Verdaeht auf ,,psycho- 
gene ~berlagerung" diese Operation auszuf~ihren (CuMsTO•; SCHE~B 
U. BECXE~). Aber auch die Besehr/~nkung tier Operationsindikation 
auf die Entfernung eindeutig frakturierter Steiftbeine bzw. deren Frag- 
mente garantierte keine fiberzeugenden Dauererfolge (BEcKER), SO da$ 
zahlreiche neuere Autoren die SteiSbeinentfernung als Therapie der 
Coeeygodynie nut  noeh beding~ empfehlen oder fiberhaupt ablehnen 
(I-IoLLE-So~TAG; S~IcH-K. H. BAUEI~; CoorE~). 

Von den konservativen Behandlungsmethoden, die bei der Coceygo- 
dynie besonders erfolgversprechend sind, sei zuerst die Injektion yon 
20--40 ml 1 ~ Novocainl6sung in den Sacralkanal genannt (SuE~- 
MO~T; LXVEN u.a.). CoorE~ konnte an dem Krankengut  yon 100 Fallen 
in 84O/o Besehwerdefreiheit durch wiederholte digitale Massage des 
M. levator ani vom Rectum aus, heif3e Sitzb/~der und spezielle Anleitung 
zum richtigen Sitzen erreiehen (vgl. auch ALEXANDEr). Von anderen 
Autoren wurden mit R6ntgenbestrahlungen gute Erfolge erziel~ (BAA- 
STl~Vr 1936). 

Es ist aber offensichtlich so, daft all diese Behandlungsmethoden zwar 
das Gros der leichten und mittelschweren Schmerzzustitnde heilen oder 
wenigstens lindern k6nnen, dal~ aber immer ein Rest yon Krankheits- 
f/illen b]eibt, der gebieterisch die Anwendung radikalerer Methoden ver- 
langt. 

Der Bres]auer Nenrochirurg, O. FOERSTE~, war wohl der erste, der 
1926 empfahl, in den F/~llen, in denen man zum operativen Vorgehen 
gezwungen war, die Steiftbeinexstirpation durch gleichzeitige Resektion 
der coccygealen und der beiden untersten Sacralwurze]n zu erg/inzen. 
Diese Idee der Wurzelresektion zur Behandlung therapieresistenter Coc- 
cygodynien wurde sp/iter yon franz6sischen Neurochirurgen erneut auf- 
gegriffen. GVl~LAUME, SICA~D u.a. ver6ffentlichten 1947 und 1949 
mehrere F~lle0 in denen sie durch doppelseitige Durchtrennung der Wur- 
zeln S 5 ohne Steiftbeinresektion Schmerzfreiheit erzielen konnten. Ein- 
gehender haben sich sp/iter die schwedischen Neurochirurgen BOHM und 
F~A~KSON mit den Schmerzsyndromen der caudalsten t~iickenmarks-~ 
wurzeln befaftt. In einer zusammenfassenden Arbeit ver6ffentlichten sie 
1959 ihre Erfahrungen der operativen Resektion der Wurzeln S 4 und 
S 5 zum Teil auch S S in 15 F&llen. Diese Autoren, die in Lokalanaesthesie 
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operierten~ bes t immten  durch  mechanische  Reizung  das  Schmerz-  
a rea l  dieser W u r z d n .  Bei  ausschliel~licher Reizung der  Wurze l  S 5 wurde  
der  Schmerz nur  in das  Steil3bein, bei  Reizung yon S 4 mehr  in die Gegend 
des Anus  und  in die angrenzende Glutea l region lokal is ier t .  Der  Sensibil i-  
t g t sde fek t  nach doppelse i t iger  Resek t ion  yon S 4 und  S 5 beschrgnkte  
sich in allen Fgl len  auf  einen kleinen Bezi rk  in der  Umgebung  der  Stei$- 
beinspi tze,  der  n~ch vorn  zu k a u m  bis zur AnalSffnung heranre ich te ,  
diese jedenfal ls  hie f iberschrei tend.  Funk t ionss tS rungen  des ~ .  sphinc te r  
ani  und  der  Blase wurden  bei  ausschlieBlicher Resek t ion  der  Wurze ln  
S 4 und  S 5 in ke inem Fal le  beobachte t .  ~ u r  in e inem Fal le  yon  zusgtz-  
l icher Durch t r ennung  der  Wurze ln  Sa beidersei ts  bei  e inem Pa t i en t en  
mi t  vorangegangener  abdominosacra le r  R e c t u m a m p u t a t i o n  k a m  es post-  
ope ra t iv  zu einer Verschlechterung einer schon vorher  vorhandenen  
Det rusorschwgche .  ~Besonders in~eressan~ sind die  pa thologisch-anafo-  
mischen  Befunde,  die diese Au to ren  erheben konn ten :  Schon makrosko-  
pisch fanden  sich mehrfach  schwere Verwachsungen der  un te r s t en  Sa- 
cra lwurzeln  un te re inander  und  mi t  dem Ende  des I)urals~ckes.  I n  allen 
Fg l l en  ergab die mikroskopische  Unte r suchung  erhebhche degenera t ive  
Vergnderungen  der  resezier ten Wurze ln :  Endoneura le  und /oder  peri-  
neura le  F ibrose ,  Degenera t ionen  der  Myel inscheiden a n d  Rundzel l -  
inf i l t ra t ionen.  

Wi r  haben  die in t r adura l e  Resek t ion  der  un te r s t en  Sacra lwurzeln  seit  
dem J a h r e  1960 bisher  in 4 Fgl len  durchgef i ihr t .  Tab.  1 und  2 geben die 
wicht igs ten  D a t e n  der  Vorgeschichte,  die p rgopera t iven  S y m p t o m e  und  
die Ergebnisse  unserer  Opera t ionen  wieder.  I n  den  Fgl len  2, 3 nnd  4 ban-  
del te  es sich um sogenannte  symptoma t i s che  Coccygodynien nach  Opera- 
t ionen  im per inealen  Bereich (zwcimal abdominosacra le  R e c t u m a m p u t a -  
t ionen,  e inmal  per ineale  Pros fa tek tomie) ,  im Fa l le  1 u m  eine id iopa th i -  
sche Coccygodynie  bei  general is ier ter  Osteochondrose.  

Aus dem Krankheitsbild unserer Fglle sind folgende Punkte erwghnenswert: 
Im F~lle 1, der einzigen idiop~thischen Coccygodynie, die wir bisher operierten, 
handelte es sich um eine 64jghrige Frau, die his zum 40. Lebensjahr ~ls Solot~nzerin 
~ufgetreten war und die beim Training mSglicherweise 5fters auf das GesgB ge- 
stfirzt sein kann, ohne dab ihr ein solches Ereignis besonders im Gedgchtnis be- 
blieben wgre. Seit 30 Juhren haste sie viel unter ,,rheum~tischen Schmerzen" in der 
li. Schulter, seit 15 Jahren unter ischialgiformen Beschwerden im li. Bein zu leiden. 
Seit 2 Jahren batten sich heftigste Schmerzen in der Coccyge~lregion hinzugesellt, 
die die ~nderen Beschwerden v511ig in den Sch~tten stellten. Alle konserv~tiven 
Behandlungsversuche einschliel~lich zweimaliger st~tiongrer Behandlung in einer 
orthopgdischen Klinik waren erfolglos geblieben. RSntgenologisch f~nden sich ~u~er 
Zeichen einer erheblichen generalisierten 0steocho~drose der Wirbels~ule auch 
deutliche degenerative Vergnderungen ~m Sacroiliakalgdenk mi~ leichfer Seiten- 
ubweichung des SteiBbeins nach rechts. 

In den Fgllen 2 und 3 w~r die Coccygodynie im Gefolge einer ~bdominosacr~len 
]~ectum~mput~tion aufge~reten, im ~Mle 2 sofor~ n~ch dieser Oper~ion, im ~ l l e  3 
erst nach einer Latenz yon 10 Monaten. Beim Pal. 2 hatte der brennende Schmerz 
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in der Coccygealregion vor der Aufnahme bei uns schon 11/2 Jahre in stets gleicher 
Heftigkeit bestanden, so dab dieser Patient schon seit Wochen t~glich 12 Dolviran- 
tabletten einnehmen mu•te. Eine perianale l~eoperation wegen Verdacht ~uf lokales 
l~ezidiv hatte die Schmerzen ebensowenig beeinflussen kSnnen wie zahlreiche Novo- 
cainblockaden, Betatronbestrahlungen und vide andere Behandlungsversuche. Im 
Falle 4 war die Coccygodynie im Anschlu• an eine perineale Prostatektomie wegen 
chronischer Prostatitis vor 10 Jahren aufgetreten. Vor 3 Jahren war wegen der 
Schmerzen vom Damm aus eine operative Nervendurchtrennung reehtsseitig durch- 
geffihrt worden, die eine Linderung der rechtsseitigen Schmerzausstrahlungen zur 
Folge hatte. Daffir steigerte sich aber der linksseitige Schmerz zu vermehrter Heftig- 
keit und strahlte yon Stei~bein fiber den li. Hoden bis zur Spitze des Penis links- 
seitig aus. In allen 3 symptomatischen F~llen 2 bis 4 ]leBen sich rSntgenologisch 
I)eformierungen bzw. Resektionen am Stei~bein nachweisen, die wohl alle operativ 
bedingt waren. 

0perationsbefunde 
I n  allen 4 Fa l l en  ff ihr ten wir  die Resek t ion  der  Wurze ln  S 4 und  S 5 

beiderseits (vorderer  und  h in te re r  Ante i l ! ) ,  der  Coccygealnerven und  in 
den Fa l l en  2, 3 und  4 noch zus/s der  Wurze l  S a einseitig dutch ,  je 
nachdem au f  welcher  Seite der  s t / t rkere Auss t rah l schmerz  angegeben 
worden  war.  Bei  fibrSsen Verwachsungen  der  genann ten  Wurze ln  m i t  
der  cauda len  Spi tze  des Dura l sackes  wurde  diese mi t resezier t .  I n  I n t n b a -  
t ionsnarkose  wurde  naeh  L a m i n e k t o m i e  des 1. Sacra lwirbels  das  Ende  
des Caudalsacks  da rges te l l t  und  erSffnet. Die Wurze l  S 1 is t  an  ih rem 
Ver lanf  und  Ka l i be r  le icht  und  zuverls  zu erkennen.  Von ihr  aus- 
gehend  kSnnen die anderen  Sacra lwnrze ln  sicher ident i f iz ier t  werden.  I n  
3 Fa l l en  (Fal l  1, 3 und  4) l ie$en sich schon makroskop i sch  sehwere pa tho-  
]ogische Veranderungen  der  un t e r s t en  Saera lwurze ln  erkennen.  Es  han-  
del te  sich dabe i  gewShnlich u m  sehwere fibrSse Verwachsungen  der  Wur -  
zeln $4, S 5 und  der  caudaleren  Nervenfaser  un t e r e inande r  und  mi t  der  
ebenfal ls  na rb ig  ve rd i ck t en  Dura  in d iesem Bereich.  I n  al len 4 Fa l l en  
ergab  die his tologische Unte r suchung ,  fiir deren  Durchf i ih rung  ich dem 
Prosel~tor unseres  Krankenhauses ,  H e r r n  Pr iv .  Doz. Dr. KOH~ herzl ich 
danke ,  erhebl iche pa thologische  Ver / tnderungen vor  ahem an  den Nerven-  
wurzeln  selbst ,  zum Tell  abe t  auch an  der  mi t resez ie r ten  Dura .  Neben  
5dematSser  Fase raufque l lung  fanden  sigh herdfSrmige Faserausf/ i l le ,  
peri-  und  endoneura le  F ibrosen ,  v ie l fach aueh Rundzel l inf i l t ra te ,  in 
e inem Fa] le  sogar  ]eukocyt~re  Ze l lansammlungen .  

0perationsergebnisse 
I n  al len 4 Fa l l en  war  p o s t o p e r a t i v  der  Spontanschmerz  im Steii3bein 

und  seiner U m g e b u n g  sowie die Druckempf ind l i ehke i t  der  Steil3bein- 
region besei t ig t .  I m  Fa l le  1 wurde  das  schSne Ergebnis  dieser  Opera t ion  
dadu rch  getrf ibt ,  dab  nunmehr  yon  der  P a t i e n t i n  die seit  J a h r e n  be- 
s tehenden  isehia lgi formen Sehmerzen  im l inken Bein in v e r s t a r k t e m  
MaBe empfunden  wurden.  I n  den  Fa l l en  2 und  3 war  der  gute  Anfangs-  
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erfolg der Operation leider nicht yon langem Bestand, da im Falle 2 naeh 
4 Monaten, ira Falle 3 schon nach 2 Monaten Zeichen einer generalisierten 
Carcinose hinzukamen, die neue, aber ganz andersartige Beschwerden 
zur Folge hatten. Diese beiden F/ille 2 und 3 waren durch die Wurzel- 
resektion allerdings nieht vSllig schmerzfrei geworden, sondern hatten 
leichte Restbeschwerden in der Umgebung des nach der Operation ent- 
standenen kleinen Sensibilit/itsdefektes im Sinne einer ,,perilgsionellen 
l~esthyperpathie" zuriiekbehal- 
ten. V611ig sehmerzfrei wurde der 
Patient 4, obwohl ein so gutes 
Ergebnis gerade in diesem Falle, 
in dem der Sehmerz bis zur 
Penisspitze ausstrahlte und 
sehon 10 Jahre bestanden hatte, 
gar nicht erhofft worden war. 
Allerdings liegt die Operation in 
diesem Falle erst 2 ~onate  zu- 
riick. Die Funktion des M. 
sphincter ani wurde in unseren 
beiden Fallen 1 nnd 4, in denen 
keine abdominosacrale Rectum- 
amputation vorangegangen war, 
in keiner Weise beeintrgchtigt. 
Auch die Blasenfunktion ver- 
sehlechterte sich in keinem 
unserer 4 F/~lle yon l~adicotomie : 

t2 

~CoccyfeGl 
Abb. 1. n e r  kleine dunkle Bezirk zwischen Steil~- 
beinregion und AnalSffnung s te l l t  die maximale  
Ausdehnung der Sensibil i t i i tsausfglle (Anaesthesie, 
zum Tell sogar nur  Hypaesthesie) dar, die wit- in  
unseren 4 F~llen yon unterer  sacraler Radicotomie 
pos topera t iv  feststellen konnten. In  alien 4 F~llen 
waren die Wurzeln $4, $5 nnd die Coccygealwurzeln 
beidseits, in 3 F~tllen noch zns~ttz]ich die Wurzel  Ss 
auf  einer Seite durcht rennt  worden, Beau tz t  wurde 
ein Schema aus dem Buch yon HANSEN U. SCHLIACK 

Die hochgradige Blasenatonie im Falle 3, die schon nach der l~ectum- 
operation aufgetreten war und die leichte Detrusorschw/~che im Falle 4 
waren nach der Wurzelresektion nicht verschlechtert. Ob die sexuellen 
Funktionen durch eine Resektion der untersten Sacralwurzeln, wie wir 
sit ausfiihrten, nennenswert beeintr/~chtigt werden kSnnen, ist noch nicht 
sicher zu beantworten. In  den F/s 2 und 3 waren sie sehon vor der 
Wurzelresektion erloschen. Fiir diese Fragestellung verwertbar ist nur 
unser Fall 4, bei dem vor der Radicotomie noch Erektionen und Ejacula- 
tionen, wenn auch in abgeschwgchtem MaLe, vorhanden gewesen waren. 
Bei einer Nachuntersuchung, 2 Monate nach durchgeffihrter Radicotomie, 
konnte der Patient nnr angeben, daI~ Erektionen wie friiher mSglich 
seien. ~ber  die MSglichkeit von Ejaeulationen konnte er aber noch keine 
Angaben machen. Wie andere Autoren konnten auch wir feststellen, dab 
das Gebiet der nach der unteren sacralen Wurzelresektion aufgetretenen 
SensibilitatsstSrung in allen Fgllen auffgllig klein war : Meist handelte es 
sich nur um einen nieht einmal brillenglasgro2en Bezirk um die Steiit- 
beinspitze herum, der sich gewShnlieh in Form eines schmalen Streifens 
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in Richtung auf die Anal6ffnung hin erstreckt, diese aber nie iiberschrei- 
tend, auch nicht in den Fiillen, in denen einseitig zusatzlich die Wurzel 
S 8 durchschnitten worden w~r (Abb. 1). 

Schlu•folgerungen 
Die Erfahrungen mit  der operativen Resektion der untersten Sacral- 

wurze]n bei therapieresistenten Coccygodynien ergaben Hinweise darauf, 
da~ chronische degenerative oder gar entzfindliche Prozesse im untersten 
Teil des Duraendsackes unter besonderer Beteiligung der Wurze]n S 4 
und $5, fiber deren Ents tehung bisher nichts N~heres ausgesagt werden 
kann, ursi~chlich eine erhebliche Rolle spielen dfirfte. Eine Resektion 
dieser schon makroskopisch oft schwer veri~nderten, fibr6s und unter- 
einander und mit  der verdickten Dura verwachsenen Wurzeln ergab in 
allen Fallen eine Beseitigung der Schmerzempfindlichkeit des Steil~beins 
und seiner Umgebung.  Auch ein symptomatischer  Coccygea]schmerz nach 
Rec tumamputa t ion  kann durch diese relativ leichte und offenbar unge- 
f~hrliche Operation meist weitgehend beseitigt werden, wenn auch die 
Prognose dieser Falle durch eine fiber kurz oder lung zu beffirchtende 
generalisierte Metastasierung getrfibt ist. Der Sensibilitatsdefekt ist bei 
Durchtrennung aller caudalen Rfickenmarkswurzeln ab S t u n d  zusatz- 
licher Resektion einer Wurzel S 3 auffi~llig klein und beschrankt sich auf  
einen kleinen Hautbezirk  um das SteiBbein herum, nach ventral  niemals 
fiber die Ana]5ffnung hinausreichend. Eine zusi~tzliche StSrung der 
Blasen- und M~stdarmfunktion wurde in unseren 4 Fallen nicht beob- 
achtet.  Auch die sexuellen Funktionen scheinen intakt  zu bleiben. In  
denjenigen Fallen, in denen sich die Schmerzen aussch]ieBlich auf das 
Gebiet des SteiBbeins und dessen unmittelbare Umgebung loka]isieren, 
scheint die beschriebene Resektion der untersten Sacralwurzeln ab S t 
eine besonders zuver]assige und gefahrlose Methode zur Schmerzbeseiti- 
gung zu sein. Wenn man die Wurzel S 3 in die Resektion mit  einbezieht, 
so darf  dies nur einseitig geschehen, da bei doppelseitiger Resektion dieser 
Wurze] wahrscheinlich dauernde StSrungen der sexuellen und der Blasen- 
und Mas~darmfunktionen beffirchtet werden mfil~ten. 

Eine Schi~digung der statischen Funktion der Wirbelsaule ist durch 
die zur Freilegung des Duraendsackes erforderliche Laminektomie des 
1. Sacralwirbels kaum zu befiirchten und wurde in keinem unserer Fi~lle 
beobachtet.  Es handelt  sich um einen neurochirurgisch gesehen leichten 
Eingriff, der yon all unseren Patienten sehr gut fiberstanden wurde. 

Zusammenfassung 
In  4 Fallen yon Coccygodynie, einmal idiopathischen, dreimal sym- 

ptomatischen Ursprungs, wurde durch Resektion aller caudalen Rficken- 
markswurzeln ab S t, dreimal zusiitzlich tier Wurzel S 3 auf einer Seite 
Beseitigung oder hochgradige Linderung der Schmerzen erzielt. Die in 



Neurochirurgische Behaudlung der Coccygodynie 171 

al len 4 F/illen gefundenen schweren degenera t iven Ver~nderungen der  
resezierten Sacralwurzeln best/it igen die bereits yon  anderen  Au to ren  
ge~ul~erte Vermutung ,  dal~ hierin eine wesentliche Ursaehe des ehroni- 
sehen Steil~beinsehmerzes zu erblicken ist. Die Geringgradigkeit  der naeh 
der Resekt ion auf t re tenden  Ausfs ls diese Operat ion fiir alle F~lle 
sehwerster, therapieresis tenter  Coccygodynien empfehlenswert  or- 
seheinen. 
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