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Leistenschmerz ???

* groldziigige subjektive Zuordnung von Beschwerdebildern zur

Region Beckenkamm/Bauchwand/Leistenband/proximaler
Oberschenkel

standardisierter Anamnese+Untersuchungsgang notwendig,
um die meist multifaktorielle Genese des Problems zu
erkennen
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Synonyme lberlastungsbedingter
Schmerzbilder Leistenregion

u.a. Sportlerleiste
sportsmen's hernia
Inguinodynia
Pubalgie

Rectus-

Adduktorensyndrom E ﬂ(

weiche Leiste
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Die , Leiste” als anatomische Schliisselregion

* Ansatzregion kraftigster Muskeln mit komplexen Funktionen
flir Stabilisierung/Motorik von

Bauchwand/Becken/Hiiftgelenk/Bein

LSU/ISG/Huftgelenk realisieren verkettete
Bewegungsablaufe

(Flexion/Extension/Adduktion/Abduktion/Rotation)

Druckkrafte treffen auf anatomische Schwachstellen in Form
von Fascienlucken, die hochsensible Strukturen passieren

(GefdaRe, Nerven, Samenstrang)
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nichttraumatische Ursachen des Leistenschmerzes

Hernien/weiche Leiste
Hodenerkrankungen
Weichteilinfektionen
LK — Veranderungen
Radikularsyndrom LWS

Huftgelenkserkrankungen
Stérung WS/Beckenstatik
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traumatische Ursachen Leistenschmerz

Muskelzerrungen/muscle
strain/Il MW)

Muskelfaserrisse/muscle
fiber tear/llla MW

Muskelbiindelrisse/muscle
bundle tear/lllb MW

Muskelri8/sehniger
MuskelabriR/muscle
tear/tendinous avulsion/IV
MW

Kontusionen

Zerrung Leistenband

Aktivierung Altverletzungen

Frakturen/Fissuren Q
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Uberlastungssyndrome als Ursache Leistenschmerz

Ansatztendinosen
Periostreizungen
Knochenmarksodeme

Stressfrakturen

reflektorische schmerzhafte Muskelverhartungen
Typ la / Ib n. Miller-Wohlfarth
painfull fatigue-induced/neurogenic muscle hardening
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Anamnese und Diagnostik |

Beschreibung von
Dauer/Art/Lokalisation der
Beschwerden

Angaben zur konkreten
sportspezifischen
Belastung/Intensitdt/Regenera
tionszeit

Frage Belastungsabhangigkeit
Provozierbarkeit ?
Ausstrahlung ?

Probleme Bereich WS/Huft-
/Knie-/Sprunggelenk/Fuld ?
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Anamnese +
Diagnostik Il
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Ganzkorperuntersuchung Sonographie
Statikbeurteilung MRT

Untersuchung Rontgen
Gelenkfunktionen CT

Beurteilung Muskulatur Labor
(Kraft/Balance/Tonus/Trigger
punkte/Janda-Test/

isometrische Kraftmessung
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Szintigraphie
Dopplersonografie
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Uberlastung

Konflikt zwischen
individueller
anatomisch-

biomechanischer

Voraussetzung und
sportspezifischer
Belastung

Hardware <

Volker Steger
Leipzig
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Pathologie des Uberlastungsschadens

punktuelle/lokalisierte mechanisch ausgeloste sich
summierende strukturelle Mikrolasion

verursacht durch komplexe physikalische Reize

= Druck, Spannung, Zug, Friktion, Schwingungen etc.
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Fehl/Uberbelastung der Muskulatur

- ungewohnte/nicht adaptierte Einwirkung von Belastungsreizen auf
Muskelspindeln, Gelenkrezeptoren und Interneurone

- = ineffiziente Kraftentfaltung, schnelle Ermudbarkeit, neurogene
Muskelfunktionsstorungen (schmerzhafte Muskelverhartungen),
Stérung der Sensomotorik und letztlich Verletzungen
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kurze impulsartige

muskulare Anspannungen

bei Sprints, Stopps,
plotzlicher
Richtungsanderung
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ungunstige
musk.Kraftverteilung/
Spannungswechsel an
Sehneninsertionen mit
repetitiven
Mikrotraumata

Periost / Sehne /Muskel

R

Schmerzbilder
Sitzbein - Ansatz
M. adduktor magnus

Schambein — Ansatz

M.adductor longus+
brevis / M.gracilis
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Diskussion Uberlastungsschaden
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genetische Disposition !

individuelle Auspragung -

Skelett ( GroRRe / Extremitatenlange / Proportion / Hebelverhaltnisse)
Muskulatur /Sehnen ( Kraft, Balance, Ausdauer )

Knorpel, Bander, Binde- und Fettgewebe ( Altersabhangigkeit ! )

Adaptation an Belastungsreize / Regenerationszeiten sehr individuell
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Losungsansdtze

- Friherkennung / Diagnostik von komplexen
strukturellen v.a. muskuldren Insuffizienzen / J 3
Dysbalancen / Verkettungssyndromen

- kritische Selektion v.a bei jungen Sportlern !

zwingende Notwendig zu individuellem Training nach vorheriger isometrischer
Kraftmessung + Optimierung der individuellen strukturellen Adaptation an komplexe
Belastungsreize = einziger Weg zur Pravention von Uberlastungsschiden
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orale Medikamente und Injektionstherapie

NSAR / Muskelrelexantien lokale Injektionen /Infiltrationen (
kritisch/ kurze Zeitraume (5-7d) Traumeel/Corticoide/Actovegin/L
actopurum/ACP/Lokalanaesthetik

Enzympraparate
a)

homaoopathische Praparate (

Traumeel ) keine Kortisoninjektionen in

Sehnen |

o
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weiche Leiste

12

rhythmische drucksynchrone Vorwolbung der Fascia
transversalis nach ventral im Hesselbachschen Dreieck mit
Druckspitzen auf den Samenstrang sowie die gespannten
Muskelrander der Bauchwand und das Leistenband/Periost

Reizung N. genitofemoralis

repetitive peritoneale Reizung in der Muskelliicke/an
gespannten Muskelrandern mit schmerzbedingter
reflektorischen Tonuserhéhung im Muskel
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Hesselbachsches Dreieck

Basis = Leistenband

cranial = caudaler Rand M. .
transversus abd.

medial= lateraler Rand M.
rectus abd.

Hinterwand = Fascia
transversalis
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Symptomatik ,,weiche Leiste

belastungsabhangiger Schmerz in e
Projektion auf auRReren Leistenring bei
intraabdominaler Druckerhohung bei

Sprints, Stopps, Richtungsanderungen,
Husten,Niesen,Lachen

Druckschmerz Ursprungsgebiet
Adduktoren am Schambein/Ansatzgebiet
Bauchmuskulatur

Schmerzausstrahlung in Richtung
Hoden/Adduktoren (N. genitofemoralis)

Schmerz im Leistenbereich bei aktiver
Huftbeugung und Rotation des Rumpfes
sowie Adduktion des Beines
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Behandlungsziel konservative Therapie

Tonusreduktion/Dehnung
Hiiftbeuger / Adduktoren
Optimierung Mobilitat
LSU/ISG/Hiiftgelenk

exzentrisches Krafttraining der
Gesal3-, Bein-, Bauch- und
Rickenmuskulatur

Kraftausdauertraining von
Bewegungsablaufen in
komplexer Funktionskette
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exzentrisches
Bauchmuskeltraining
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exzentrisches
Bauchmuskeltraining
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exzentrisches
Bauchmuskeltraining
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Op-Methoden zur Stabilisierung der
Hinterwand des Leistenkanals

* shouldice repair durch elastische Dopplung der
Fascia transversalis bei vollstandiger
Insuffizienz/Laxheit

* minimal repair (Muschaweck-repair) bei partieller
Hyperelastizitdt/Schwache der Fascie

* Entfernung von den inneren Leistenring
einengenden praeperitonealen Lipomen
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Hinterwand Leistenkanal/Fascia transversalis

-—T
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shouldice repair
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Shouldice repair
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Zusammmenfassung
Diagnostik/Therapie des Leistensyndroms

exakte Anamnese/Diagnostik bei detaillierter Kenntnis der
sportspezifischen Belastung

sparsamer Einsatz v. Medikamenten/Injektionen

konsequente + geduldige Optimierung der Statik/Kraftverteilung im
Becken/Oberschenkelregion durch balancierten Muskelaufbau ( v.a.
exzentrisches Krafttraining/MTT) sowie weitere komplexe
physiotherapeutische MalRnahmen (manuelle Therapie /
Osteopathie/Fascientherapie/Trigger-Punkt-Therapie) iber ca.4-6
Wo.

bei eindeutigen Hinweisen auf Fascieninsuffizienz im Sinne einer
,weichen Leiste” und Ausbleiben eines konservativen
Therapieerfolgs Indikationsstellung zur operativen Intervention
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vielen Dank
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