03/2016 | €9,50
&

sport™  zeitung

Medizin und Unterhaltung

FIFA®

DIPLOMA IN

FOOTBALL MEDICINE

i Konservative Therapie

Bis(s) zum Muskelfaserriss
Craniomandibuldre
Dysfunktion

Dr. Dr. Andreas Forst 04

~ Bewegung verstehen

- Dr. Jens Enneper
of Dr.G.-P. Bruggemann 20

Ope atlve‘:ﬁerapl

Hiiftarthroskopie / E b f

Lei hmerzen 'y o

B i ee h SS
Dr.C tlanSob:g y £ Ulrike Losch und Petra szenﬂr im
\ P°"W' ogie " listausch mit Tenms-mﬁ Andrea Peﬁc 24

ssur S & iy
i E raining AR
I Hypertonie i 4 7 g
of

gesunde Fette! \
und Bedeutung in A .

b’

I i
LSRN

'eHypnose :

e Rio Calling

Robert Erbeldinger im Gesprach mit Marco Koch
und seinem Athletiktrainer Markus Welzel 38

SPECIAL REGENERATION & OLYMPIC MEDICINE

N
O
M
o
N~
N~

i




Operative Therapie

Leistenschmerz
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Differentialdiagnosen und Therapiemdglichkeiten

Leistenschmerzen und Hiiftverletzungen
sind beim Sportler haufig anzutreffen.

Die Vielfalt moglicher Verletzungen der
zahlreichen anatomischen Strukturen und
die hohe Prédvalenz von pathologischen
Befunden bei asymptomatischen Athleten
machen das Thema komplex. Im ersten Teil
des Artikels gehen Dr. Christian Sobau und
Dr. Alexander Zimmerer auf Differenzial-
diagnosen und Therapiemdglichkeiten ein,
im zweiten Teil werden die Grundlagen der
Hiiftarthroskopie und verschiedene Verlet-
zungen/ Beschwerden aufgezeigt.

Chronische Reize und Belastungen als auch
akute Traumata konnen Verletzungen und Uber-
lastungsschdden zur Folge haben und fithren
dadurch zum Ausfall des Sportlers (1). Verlet-
zungen der Leistenregion betreffen vor allem
Sportarten mit schneller Beschleunigung/Ver-
zdgerung, schnellen Richtungswechseln und
Schussbewegungen, z.B. klassische ,,stop and
go“-Sportarten wie Fuf3ball, Rugby, Eishockey
oder Cricket (2). So stellen der Leistenschmerz
und Verletzungen der Hiiftregion z.B. in der
Fuflball-Bundesliga mit 4 - 16 Prozent Ausfall-
zeiten den dritthdufigsten Ausfallgrund dar
(3). Bei der Diagnosefindung gilt es, die mus-
kuldren von den tendindsen und den kndcher-
nen Erkrankungen zu differenzieren, dabei aber
auch die abdominalen, urogenitalen und neu-
rologischen Erkrankungen nicht aufler Acht
zu lassen. Der Leistenschmerz stellt daher eine
differentialdiagnostische Herausforderung dar.

Diagnostik

Anamnese und klinische Untersuchung stellen
den wichtigsten Bestandteil der Diagnose-
findung dar. In der Anamnese werden Fragen
nach akuten oder chronischen Schmerzen ge-
stellt. Bei plotzlichen Schmerzen muss man

nach einem auslosenden Ereignis bzw. Trauma
fragen. Oder hatte der plotzlich einsetzende
Schmerz doch eine schleichende milde Vorge-
schichte, an die sich der Patient nach detail-
liertem Nachfragen zur Vergangenheit dann
erinnert? Fragen nach typischen Kinderkrank-
heiten wie Hiiftdysplasie mit Operationen oder
Spreizhosentherapie kénnen oft von verwand-
ten Begleitpersonen beantwortet werden. Der
Schmerzcharakter, z. B. stechend/blockierend,
kann Hinweise auf eine Labrumlésion, Ligamen-
tum capitis femoris (LCF) Lision oder freie
Gelenkkorper liefern. Driickende Beschwer-
den, die sich unter Belastung in der Leiste ag-
gravieren, lassen an eine intraartikulare Erkran-
kung wie das femoroacetabuldre Impingement
(FAI) denken. Brennende oder ziehende Be-
schwerden entlang der Leiste mit Ausstrahlung
in den Oberschenkel kénnen durch Entziin-
dungen verursacht werden mit intraartikula-
ren Ergilissen. Ruheschmerzen mit ventralem
Oberschenkelschmerz in Kombination mit ei-

nem Anlaufschmerz und schmerzhaft einge-
schrankter Gehstrecke deuten auf eine Arthrose
hin. Ventro-mediale Belastungsschmerzen ohne
Ausstrahlung nach kaudal, sondern in Rich-
tung Os pubis/Symphyse kénnen z.B. auf eine
Sportlerhernie, Adduktorenldsionen oder ein
FAT hinweisen. Akute Beschwerdeaggravierung

Abb. 1 Akuter
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Abb. 2
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lasst an ein entziindliches Geschehen denken,
linger bestehende Schmerzen an degenerative
Erkrankungen. Weitere Symptome umfassen
Hinken, Klicken, Knirschen, Schnappen oder
Blockierungen (4). Neben der Qualitit des
Symptoms sind auch die Lokalisation und das
selbstindige Zeigen der betroffenen Region
weitere wichtige Differenzierungshilfen fiir die
Pathologie. Schmerzpunkte angrenzender Ge-
lenk wie LWS und Knie oder Ausstrahlungen
in deren Bereiche konnen wichtige Riickschliisse
auf extra- oder intraartikuldre Erkrankungen
der Hiifte geben (5).

Klinische Untersuchung

Bei der klinischen Untersuchung hilft ein pro-
grammierter standardisierter Ablauf in unter-
schiedlichen Patientenpositionen wie z. B. Ste-
hen, Sitzen und Liegen. Eingeschlossen bei der
Hiiftgelenkuntersuchung sind raumlich nahe-
gelegene Regionen wie die Leiste, das untere
Abdomen, das Becken und die Lendenwirbel-
sdule mit Iliosakralgelenken. Zur Unterschei-
dung von Pathologien wie z. B. Hernien, Sport-
lerleiste oder Entrapment-Syndromen der dor-
salen Nerven bedarf es einer allgemeinen Unter-
suchung und spezifischer Tests. Palpation, ak-
tive und passive Untersuchungsmethoden nach
der Neutral-Null-Methode werden dabei spe-
zifisch den einzelnen Bereichen zugeordnet (6).

Bei der Durchfiithrung ist dabei vor allem nach
der Schmerzlokalisation, die der Test auslost,
zu fragen und sich diese vom Patienten gleich-
zeitig zeigen zu lassen. Oft 16sen ein oder meh-
rere Tests den typischen Schmerz des Patien-
ten aus, sind damit positiv und hinweisgebend
auf die Lokalisation der Pathologie. Oder ein Test
untersucht eigentlich eine ventrale Pathologie,
wird aber vom Patienten als dorsaler Schmerz
wahrgenommen. Entsprechend ist die Sensiti-
vitat und Spezifitat des Testes reduziert (7).

Bildgebung

Nach der klinischen Untersuchung folgt die
bildgebende und radiologische Diagnostik.
Grundvoraussetzung fiir die Diagnosefindung
sind eine konventionelle Beckeniibersicht so-
wie Lauenstein-Aufnahmen. Ultraschall-Un-
tersuchungen der Leistenregion kénnen Fliis-
sigkeitsansammlungen und Reizzustdnde von
Muskeln, Sehnen und Faszien zeigen. Gege-
benenfalls ist auch die Durchfithrung einer
(Arthro-) Magnetresonanztomografie der Be-
cken- und Hiiftregion notwendig.

Differentialdiagnosen
und Therapiemoglichkeiten

Eine haufige Gruppe von Verletzungen stellen
die Muskel- und Sehnenverletzungen im Be-
reich der Adduktoren-, Hamstrings- und Glu-
tealsehnen dar. Neben physikalischen Mafinah-
men sind vor allem Physiotherapie, Osteo-
pathie, Faszientherapie und funktionelle sport-
artspezifische Ubungen im Verlauf der Thera-
pie kombiniert anzuwenden. Kinesio Taping,
Bandagen und kompressive Funktionskleidung
kénnen ergidnzend eingesetzt werden. Die
Therapie richtet sich nach der Schwere und
der Entstehung der Verletzung, ist primér oft
konservativ und langwierig. Bei traumatischen
Sehnenverletzungen mit kndchernem Ausriss
bzw. groflem Funktionsverlust kann im Verlauf
auch eine Operation notwendig sein. Haben
sich durch die Anamnese, klinische Untersu-
chung und Bildgebung Sportverletzungen des
Hiiftgelenkes und der angrenzenden Struktu-

ren ergeben, so hat sich zur Behandlung in den
letzten Jahren nach Versagen einer konservati-
ven Therapie immer mehr die arthroskopische
Chirurgie der Hiifte gegeniiber der offenen
Therapie etabliert.

Fazit

Der Leistenschmerz des Sportlers ist ein hdufi-
ges Problem und bedarf aufgrund seiner Kom-
plexitit einer differenzierten Untersuchung.
Eine erfolgreiche Therapie hangt von der Diag-
nostik bestehend aus Anamnese, klinischer
Untersuchung, Rontgen und MRT ab. Akut-
verletzungen bei Sportlern miissen manchmal
operiert werden, haufiger ist zunéchst der kon-
servative Therapieversuch mit physikalischen
Mafinahmen, Physiotherapie, Osteopathie, Fas-
zientherapie und Medikamenten angezeigt.
Zeigt dies keine ausreichende Beschwerdebes-
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