FORTBILDUNG

Schmerzen in Hiifte, Leiste, Unterbauch

Auch an Sportverletzungen denken!

René G. Holzheimer, Ursula Gresser

Die Zahl der Menschen, die sich mit
groBer Freude sportlich betdtigen,
ist so groB wie nie. Und es ist er-
staunlich, wie viele dltere Menschen
sportlich aktiv sind. Auch bei Be-
schwerden in Hiifte, Oberschenkel,
Leiste oder Unterbauch sollte
man ein mogliches Trauma
in Zusammenhang mit
einer Sportausiibung

in Erwdgung ziehen k
und gezielt danach
fragen. Denn vor allem
bei chronischen Beschwerden
kann sich der Betroffene an den
maglichen Ausldser gar nicht mehr
erinnern.

Treten die Beschwerden in unmittelba-
rem Zusammenhang mit dem Sport oder
einem Sportunfall auf, kann man aus der
Verletzungsart erste Riickschliisse auf die
mogliche Diagnose ziehen (vgl. Tabelle 3.
S. 47). Bei chronischen Beschwerden ist

die Diagnostik schwieriger. Oft kann sich
der Patient an das Trauma nicht mehr
erinnern, und erst durch gezieltes Fra-
gen nach sportlicher Titigkeit riickt eine
Sportverletzungin die Reihe der Differen-
tialdiagnosen auf.

Schon die Anamnese mit Erfassung von
Lokalisation, Dauer und Besonderheiten
des Schmerzes kann zur richtigen Dia-
gnose fithren (Tabelle 1). Die wichtigsten
Ursachen fur Hiift- und Leistenerkran-

Der Weg zur Diagnose

e Erfragen des Zeitablaufes der Beschwerden: Wann erstmals? In welcher Situation?
Abnehmend oder zunehmend? Symmetrisch oder einseitig?

e |ebensumstande: Korperliche Belastungen? Ausgelibte Sportarten?

® Abkldrung akutes oder chronisches Trauma

e klinisch-funktionelle Beurteilung von Statik, Gelenken und Weichteilen,

® Beurteilung des Schmerzes: Lokalisation? Starke? Situationsabhangigkeit?

® je nach Ergebnissen evtl. Erganzung mit bildgebenden Verfahren

Tabelle 1
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kungen bei Sportlern sind in Tabelle 2 auf
S. 45 zusammengefafst.

Allgemein gilt: Wenn es sich um eine Zer-
rung handelt, geniigen meist Schonung
und entziindungshemmende Schmerz-
mittel zur Therapie. Akute Sportverletzun-
gen sollten unmittelbar nach der PECH-
Regel: Pause, Eiskiihlung, Compression,
Hochlagerung behandelt werden.

Epiphysen- und Apophysenverletzung
bei Heranwachsenden

Epiphysen- oder Apophysenverletzun-
gen kommen bei denjenigen Sportarten
hiufig vor, bei denen kurze Belastungs-
spitzen hiufig sind: Sprungsport, FufSball,
Sprinter, Hiirdenldufer. Diese akuten oder

Oft muB3 der Patient nach
einer méglichen Sportverlet-
zung gezielt gefragt werden.
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Refluxkrankheit im hoheren Lebensalter

Rasche endoskopische Abklarung
- konsequente Therapie mit PPIs

Erkranken betagte Menschen an einer gastrosophagealen Re-
fluxkrankheit (GERD), so sind auch in diesem Lebensalter Pro-
tonenpumpenhemmer (PPls) Mittel der ersten Wahl. Aufgrund
der im hioheren Lebensalter hdufigen Komedikation sollte in
diesen Fdllen méglichst auf Klassenvertreter mit geringem In-
teraktionspotential zuriickgegriffen werden. Dieser Anforde-
rung wird insbesondere Pantoprazol in hohem MaBe gerecht.

Weil die Menschen hierzulande immer élter werden und weil die
CERD-Prdvalenz mit den Lebensjahren eher zu- als abnimmt, wer-
den éltere Refluxpatienten gastroenterologisch tatige Arzte kiinftig im-
mer mehr beschéftigen. Welche diagnostischen und therapeutischen
Besonderheiten im fortgeschrittenen Lebensalter zu beriicksichtigen
sind, dartiber hat der Nurnberger Gastroenterologe Dr. Jiirgen Bauer
bei einem Satellitensymposium* in Kéln informiert.

Im heheren Lebensalter ist auf klassische Refluxsymptome
wie Sodbrennen, Schmerz und Regurgitation diagnostisch wenig Ver-
lal3. Klinische Leitsymptome der Refluxkrankheit sind dagegen im-
mer haufiger Dysphagie und Erbrechen, berichtete Bauer (iber eine
Symptomverschiebung hin zu atypischen Beschwerdebildern. Nicht
selten verstecke sich eine Refluxkrankheit etwa hinter respiratorischen
Symptomen.

Angesichts der Tatsache, daR dltere Patienten weniger schmerz-
empfindlich sind, sollte die Indikation zur endoskopischen Abkldrung
nach Empfehlung Bauers grofiziigig gestellt werden. Dies gilt um so
mehr deshalb, weil auch ein klinisch blander Verlauf bei genauerem
(endoskopischen) Hinsehen nicht selten mit einer schweren Osopha-
gitis einhergeht. Zudem ist im hoheren Lebensalter zusehends hau-
figer mit GERD-Komplikationen im Sinne von Ulcera, Strikturen, Bar-
rett-Metaplasie etc. zu rechnen.

Pathophysiologisch begtinstigen im héheren Lebensalter eine
héufig vorliegende 6sophageale Dysfunktion und verldngerte Reflux-
episoden das Fortschreiten der Erkrankung — selbst wenn diese auf-
grund der verminderten Sensibilitat gegentiber Sdurereizen zunéchst
symptomarm verlduft. Zusatzlich beeintréchtigt eine Begleitmedikation
mit Medikamenten wie Calciumantagonisten, Nitraten oder Theophyl-
lin die Osophagusmotilitat. Ungiinstig wirkt es sich auch aus, wenn
die Patienten bei und/oder nach den Mahlzeiten keine aufrechte Kor-
perhaltung einnehmen kénnen.

In Sachen GERD-Therapie sind Protonenpumpenhemmer auch
im hoheren Lebensalter die Medikamente der ersten Wahl. Sowohl in
der Akut- als auch in der Dauertherapie entfalten sie eine Wirkung,
welche der Wirksamkeit in jiingeren Altersklassen in keiner Weise

Rasche endoskopische Abkldrung ist bei Patienten im héheren Lebensalter
indiziert.

nachsteht. In der Langzeittherapie lassen sich nach den Worten Bau-
ers bei betagten Patienten sogar tendentiell hdhere Remissionsraten
erreichen. Eine sog. ,on demand-Therapie” halt der Niimberger Ga-
stroenterologe u.a. aufgrund der mitunter schwachen Syptomauspré-
gung im haheren Lebensalter fiir wenig ratsam.

Weil Patienten hoheren Lebensalters wegen diverser Begleiterkran-
kungen haufig mehrere Medikamente einnehmen, empfiehlt sich in
jedem Fall die Auswahl eines PPIs mit geringem Interaktionspotenti-
al. Studiendaten zufolge (Klotz U., Clin Pharmacokinet 2000;38:243-
270) schneidet Pantoprazol (Pantozol®) im Vergleich zu anderen PPI
in Sachen Interaktionsrisiko besonders giinstig ab.
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Ursachen fiir Hiift- und Leisten-

erkrankungen und -verletzungen
bei Sportlern

® Trainingsbelastung

® Verletzung im Adduktorenbereich
unzureichend ausgeheilt

® Bewegungseinschrankungen benach-
barter Gelenke

® Schwache der Bauch- und Riicken-
muskulatur

® Aufbaustérung des Hiiftgelenkes

® Veranderungen der Beckenstatik oder
des Beckenringes

® Beinlangendifferenz
® FuBdeformitat
Tabelle 2

chronischen Traumata kénnen, evtl. in
Zusammenhang mit Ubergewicht und

schnellem Wachstum, eine Losung der

Epiphyse im Humeruskopf bewirken.

Bei gebeugter Hiifte und passiver Innen-
rotation klagt der Patient iiber Schmer-

Bei Heranwachsenden
istimmer an eine Epi- oder
Apophysenverletzung

zu denken.

zen, Die Rontgeniibersicht zeigt eine
Erweiterung des Epiphysenspaltes mit
oder ohne Verlagerung des Kopfes. Bei
bis zu 40 % dieser Patienten kann auch
die Gegenseite betroffen sein,

Eine Uberbeanspruchung, die beim Er-
wachsenen zur JTendonitis™ fithrt, be-
wirkt beim Jugendlichen eine Losung
der Apophyse (Knochenkerne) durch Zug
am Sehnenansatz, der mit dem Knochen
(Spina iliaca anterior superior und infe-
rior, Tuberositas ischiadica) verbunden
ist. Im betroffenen Bereich besteht eine
Schwellung, es fallen Muskelschwiche
und Bewegungseinschrinkung auf. Die
Rontgentibersicht hilft bei der Diagno-
sestellung.

Neben sofortiger Schonung mufS die Not-
wendigkeit einer chirurgischen Stabili-
sierung abgeklirt werden. Primdr helfen
Kithlung, Schonung und Relaxierung der
betroffenen Sehne.

Bursitis

Dies ist eine Entziindung des Gelenk-
schleimbeutels, die durch ein direktes
Trauma oder eine Uberbelastung her-
vorgerufen werden kann. Die lliopsoas-
Bursitis kann zu Unterbauchbeschwer-
den, Schmerzen in der Leiste und im
Oberschenkel fithren, die die Diagnose
erheblich erschweren. Die Behandlung
ist meist konservativ mit schmerz- und
entzlindungshemmenden Substan-
Zen.

Myositis ossificans

Direktes Trauma eines Muskels oder
Zerrung kann durch ein Himatom mit
anschlieffender Verkalkung zu dieser
schmerzhaften, die Bewegung einschrin-
kenden Erkrankung fithren. Eine akute 4

Weight Watchers (P‘eutsdﬂand) GmbH
Servicetelefon fiir Arzte: 0211.9686-121
E-Mail: arzt@weight-watchers.de

Ubergewichtige Patienten?

Immer mehr Arzte vertrauen in eine
effektive Kooperation

(@WeightWatchers’

Immer mehr Arzte vertrauen bei der Betreuung ihrer iiber-
gewichtigen Patienten in die unabhdngige Zusammenarbeit
mit Weight Watchers. Uberzeugen auch Sie sich von unserer
Kompetenz und besuchen Sie unser Arztportal.

Unter www.weightwatchers-arzt.de konnen Sie sich in unser
wissenschaftliches Arztportal einloggen. Hier werden aktu-
elle Studien, unser medizinischer Newsletter, Informationen
zum Weight Watchers Konzept*, Praxismaterialien fiir Ihre
Patienten und vieles mehr bereitgestellt.

Ein kostenloser Service von Weight Watchers fiir Arzte.

* Die Gewichtsreduktionsprogramme von Weight Watchers sind wissenschaftlich
fundiert und immer aktuell. Sie setzen die Empfehlungen der mafgeblichen
Fachgesellschaften wie der Deutschen Adipositas-Gesellschaft und der Deutschen
Gesellschaft fiir Erndhrung um.
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Entlastung des Himatoms trigt zur Ver-
meidung dieser Erkrankung bei.

Zerrungen und Sehnenentziindungen

Eine Zerrung ist Folge einer akuten Mus-
kel- oder Sehnenverletzung, wihrend
die . Tendonitis™ Folge einer chronischen
Uberlastung ist.

Folgende Sportarten sind besonders ri-
sikotrachtig: FufSball, Eishockey. Ballett,
Hiirdenlauf, Weitsprung, Gelindelauf.
Im Bereich von Hiifte und Leiste sind
Rectus abdominis, lliopsoas, Adductor
longus und Rectus femoris am meisten
betroffen, meist im Bereich des Muskel-
sehnenansatzes,

Die Patienten klagen typischerweise tiber
Schwellung, umschriebene Blutungen
(Ekchymosen), Empfindlichkeit, Reiben,
Muskelschwiche und schmerzhafte Be-
wegungseinschriankung. Bei der Tendi-
nitis des Musculus iliopsoas kann es zu
einem Schnappen der Hiifte kommen.
Die Diagnose wird klinisch gestellt, Ultra-
schall und MRT helfen oft nicht weiter.

Bei akuter Zerrung besteht die Be-
handlung in Schonung, Kiihlung, Kom-
pressionsverband und Vermeidung der
schmerzauslosenden Bewegung. Ein chir-
urgischer Eingriff ist selten notwendig.

Bei der chronischen Tendonitis wird die
Behandlung meist dhnlich verlaufen. In
der Rehabilitationsphase sollte auch das
Trainingsprogramm iiberarbeitet wer-
den, um eine erneute Uberlastung zu
vermeiden.

StreRfrakturen

Betroffen sind vor allem Schambein,
Schenkelhals und der proximale Ober-
schenkel.

Folgende Titigkeiten haben ein héheres
Risiko: Langstreckenlauf, Springsportar-
ten, Ballett, Aerobic, Triathlon und Laufmit
schwerem Gepiick (Rekruten).

Strefdfrakturen resultieren aus einer chro-
nischen wiederkehrenden Uberlastung
des Knochens, ohne dafS sich der Kno-
chen erholen kann. Dies kann entweder
durch iibermiifliges Training und/oder
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durch eine Erkrankung des Knochens

verursacht sein.

Bei Frakturen an untypischer Stelle und
ohne adiquates auslésendes Trauma
mufd immer auch an ein Fanconi-Syn-
drom (.Phosphatverlustniere”) oder an
ein Plasmozytom (.Schrotschufiphino-
men’) gedacht werden.

Der Schmerz dufiert sich meist im proxi-
malen vorderen Oberschenkel oder Hiift-
bereich. Die Beschwerden sind anfangs
belastungsabhiingig, bei Fortschreiten
der Erkrankung treten sie auch ohne Be-
lastung und in der Nacht auf. Die Ront-
genaufnahmen hinken meist zeitlich
hinter den Veriinderungen im Knochen
her. Dem Kernspin wird heute der Vorzug
vor dem Knochenszintigramm gegeben.
Wichtig ist die schnelle Vorstellung beim
Orthopiden oder Chirurgen zur Abkli-
rung einer Operation (offene Korrektur,
interne Fixierung).

Schambeinosteitis

Die Schambeinosteitis fillt durch
Schmerzen und Erosion des Knochens
im Bereich des Schambeins und der
Symphyse auf. Mogliche Ursachen kon-
nen eine mechanische Beanspruchung
oder eine Verinderung nach Geburt oder
Entziindung sein. Die Schambeinosteitis
kommt bei folgenden Sportarten hiufiger
vor: FufSball, Rugby. Tennis, Eishockey, Ma-
rathon- oder Langstreckenlauf.

Symphyse und proximale Adduktoren
sind besonders empfindlich; es besteht
eine schmerzhafte Bewegungseinschriin-
kung in der Hiifte sowie in den Sakro-
iliakalgelenken. Sollten Réntgentibersicht
oder MRT nicht weiterfiihren, kann das
Knochenszintigramm durch eine erhéhte
Aufnahmeintensitit tiber der Symphyse
und dem Schambein die Diagnose bele-
gen. Die Schambeinosteitis wird konser-
vativ behandelt: Ruhe, ggf. Kortison und
bei Besserung spezielle Ubungsbehand-
lungen.

Verletzung des Gelenkknorpels im
Hiiftgelenk

Risse in der Knorpelschicht der Gelenk-
pfanne kénnen Ursache eines chroni-
schen Schmerzes im Hiiftbereich sein.
Nicht immer findet sich ein auslésen-
des Trauma. Die Schmerzen treten bei
Hiiftbelastung auf, die Patienten haben
manchmal ein Gefiihl, als ob die Hiifte
nachgibt. Bei allen Patienten, die trotz
konservativer Therapie fiber mehrere
Monate Schmerzen haben, sollte man
an dieses Krankheitsbild denken. Die zu-
grundeliegenden kleinen Risse im Knor-
pel sind mit Rontgeniibersicht, CT oder
MRT meist nicht faffbar. Mit der Arthro-
skopie des Hiftgelenkes ist zugleich die
Diagnose und die Therapie moglich.

Sportlerhernie

Diese besondere Form der Hernie tritt vor
allem bei FufSballern, Rugby- oder Eishok-
keyspielern auf. Im Gegensatz zur klas-
sischen Inguinal- oder Schenkelhernie
lafst sich die Hernie oft nicht tasten oder
sehen. Chronische Leistenbeschwerden
bei Sportlern sind in bis zu 50 % auf eine
solche Sportlerhernie zuriickzufiihren.

Die Arbeitsdiagnose einer ,weichen Lei-
ste” trifft das Krankheitsbild nicht, da es
sich bei der Sportlerhernie um eine ech-
te und auch therapiebediirftige Hernie
handelt. Ursachen der Beschwerden bei
der Sportlerhernie sind meist ein Defekt
der Leistenhinterwand mit einer okkul-
ten direkten oder indirekten Hernie oder
eine Verletzung des Musculus obliquus
internus oder M. obliquus externus mit
Nerveneinklemmung des N. ilioinguina-
lis. Folgende Sportarten sind bevorzugt
betroffen: FufSball, Handball, Ski, Eis-
hockey, Langstreckenlauf, Fitnefstraining.
American Football oder Rugby.

Bei einer nicht tastbaren Hernie geben
die Patienten héufig einen chronischen

Bei Frakturen an untypischer
Stelle oder ohne addquates
Trauma mul3 immer auch an
ein Fanconi-Syndrom oder
ein Plasmozytom gedacht
werden.
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Beispiele fiir Verletzungen in Abhangigkeit von der Sportart

Radfahren

FORTBILDUNG

Unfallhergang

mogliche Verletzungen und Folgeschiden

Therapie

tuberdehnter Krétsch-
schritt durch seitlichen
Sturz

akut: Adduktorenzerrung

Schonung, Kiihlen, NSAR, ggf. Kortison, physikali-
sche Therapie

spdit: Leistenbruch bei Bindegewebsschwiche

Operation

Sturz Uber den Lenker

akut:innere Verletzungen der Bauchorgane bis hin

intensive Abklarung einschl. Bildgebung und ggf.

Wi | zur zweizeitigen Milzruptur, traumatische Leistenher- | Operation
: nie (handlebar hernia), GefaBruptur, Samenstranghé-
matom
spat: Entstehung einer Bauchwandhernie, chronische | Operation, ggf. Antikoagulation, Lyse bei Throm-
Vernarbungen (Myositis ossificans), Thrombose der bose
AV. femoralis
FuBball
Unfallhergang maogliche Verletzungen und Folgeschiden Therapie
Schlag oder Tritt auf akut: Himatom, Muskelri} Schonung, Heparinsalbe, Kompressions-

den Leistenbereich

verband, ggf. Punktion

spat: Leistenbruch

Operation

Wegrutschen in
Kratschstellung

akut: Adduktorenzerrung

Schonung, Kiihlen, NSAR, ggf. Kortison,
physikalische Therapie

spdt: Leistenbruch

Operation

Jogging

Unfallhergang

mogliche Verletzungen und Folgeschiden

Therapie

wiederkehrende akut: Stref3fraktur (Schambein, Schenkelhals, Femur) | konservativ bis operativ in Abhiangigkeit vom Be-
StoBBbelastung ggf. mit fund
Entzindung spit: Hiiftkopfnekrose konservativ bis operativ in Abhangigkeit vom
: o Befund, Schonung bis Schmerzfreiheit, Laufstil-
Schambeinosteitis 5 7 e s
anderung, ggf. Ausgleich Beinlangendifferenz
Apophysenentziindung X
Bursitis iliopsoas, Bursitis intertrochanterica w
Skifahren
Unfallhergang magliche Verletzungen und Folgeschiden Therapie o
Sturz mit schwerem akut: Hiiftgelenksfraktur, Hiftluxation Operation 2
SitEt spdt: Hiiftarthrose TEP
= I
§f
Tennis J; o
ey i3
Unfallhergang mdogliche Verletzungen und Folgeschiden Therapie F

Ausfallschritt

akut: Adduktorenzerrung

Schonung, Kiihlen, NSAR, ggf. Kortison, physikali-
sche Therapie

spdt: chronische Tendinitis, Bursitis

wenn konservative Therapie vergeblich:

ggf. Operation

Tabelle 3
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Abb. 1: Klinischer Befund bei einem 35jdh-
rigen Mann, der sich beim Fulballspiel eine
auBerlich kaum sichtbare Verletzung der
Leiste links zugezogen hat.

Schmerz im Zusammenhang mit sport-
licher Aktivitdt an. Sollte es zu einer
Nerveneinklemmung gekommen sein,
gesellen sich zum Schmerz auch Mif3-
empfindung oder Taubheitsgefiihl mit
Ausstrahlung in den Genitalbereich und
die Oberschenkelinnenseite. Bei Ein-
klemmung oder Verinderungen des N.
femoralis cutaneus lateralis konnen die
Beschwerden auch in der Oberschen-
kelvorderseite oder lateral auftreten.
Hat der Patient bei der Untersuchung
des dufleren Leistenringes mit dem Fin-
ger Schmerzen, ist die Diagnose Hernie
wahrscheinlich. Die Diagnose kann mit-
tels Ultraschall weiter abgeklért werden,
wobei zum Erkennen der Lésion viel Er-
fahrung erforderlich ist.

Traumatische Leistenhernie

Durch eine direkte Gewalteinwirkung
kann es bei Fufhall, Handball, Kampfsport-
arten oder Radfahren (handlebar hernia)
zu einem traumatischen Leistenbruch
kommen.

Anhaltende Leisten-
schmerzen bei Fu3ball-,
Rugby- oder Eishockey-
spielern sind immer
verddchtig auf eine
Sportlerhernie.
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Abb. 2: Derselbe Patient wie in Abb. 1, intra-
operativer Befund: Im Zentrum des Opera-
tionsfeldes sieht man den dunklen, bereits
organisierten BluterguB3, daneben das Scham-
bein (hell) und dariiber - mit der Spitze der
Schere markiert - Reste des Leistenbandes.

Ein Sturz vom Fahrrad kann eine vorher
asymptomatische Leistenhernie sympto-
matisch werden lassen.

Die Schmerzen in der Leiste bei Bewe-
gung konnen erheblich sein. Der du-
Rerliche Befund ist nicht selten diskret
- mdoglicherweise siecht man nur eine
schmerzhafte Schwellung (Abb 1). Das
Ultraschallbild ist durch Uberlagerungen
und Himatombildung oft nicht aussage-
kriftig genug, um den inneren Defekt auf-
zuzeigen oder auszuschliefen (Abb. 2).
Beim hier gezeigten Fall einer traumati-
schen Hernie kam es bei einem jungen,
gut trainierten Fullballspieler zu einem
Ausrif3 des Leistenbandes und einem De-
fekt der Hinterwand. Der Defekt wurde

chirurgisch mit Netz versorgt. Der Pati-
ent ist seit sechs Monaten beschwerdefrei
und spielt wieder FuRball. In Fillen wie
diesem kann die schnelle chirurgische
Versorgung eine Restitutio ad integrum
bewirken., ™

Priv. Doz. Dr. med. habil. René G. Holzheimer,
Chirurg - Sportmediziner

Praxisklinik Sauerlach

82054 Sauerlach Lkr. Minchen

Prof. Dr. med. Ursula Gresser,
Internistin - Rheumatologin
Praxisklinik Sauerlach

82054 Sauerlach Lkr. Miinchen

Thema,Leistenschmerzen” in Der Allgemeinarzt

Wenn Sie sich noch fiir weitere, Gber
den traumatologischen Bereich hin-
ausgehende Differentialdiagnosen
bei Leistenschmerzen interessieren,
sei Ihnen der Artikel

»Hernie, Harnstein, Hydrozele - was
steckt hinter Leistenschmerzen?
ans Herz gelegt, der in Heft 11/2004
erschienen ist und ebenfalls aus der
Feder des Autorenteams Gresser/
Holzheimer stammt. Erinnern Sie sich
noch? Nein? Bei Interesse schicken wir
Ihnen den Artikel gerne zu.
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