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Die Dif fe ren zie rung zwi schen Hüft- 

und Leis ten schmer zen stellt vie le Or tho-

pä den, Trau ma to lo gen und Sport me di zi-

ner vor Pro b le me. Da bei han delt es sich 

um häu fi ge Be schwer den, die durch Ver-

let zun gen und Über las tun gen bei Sport 

und Ar beit oder durch täg li che Ak ti vi tä-

ten aus ge löst wer den kön nen. So liegt bei-

spiels wei se die jähr li che In zi denz des Leis-

ten schmer zes beim Fuß ball spie ler zwi-

schen 5–18 [9]. Vie le ver schie de ne ana-

to mi sche Struk tu ren nicht nur im Leis-

ten- und Hüft be reich, auch Ver än de run-

gen der Or ga ne des In tes tinal- und Uro ge-

ni tal trakts, der Wir bel säu le und neu ro lo-

gi sche Eng pass syn dro me kön nen für die-

se Schmer zen ur säch lich sein.

Die Hüft- und Leis ten re gi on spielt ei-

ne zent ra le Rol le in der Kon trol le und Sta-

bi li sie rung des Be ckens. So die nen die 

hüft- und leis ten über brücken den Mus-

keln nicht nur der Be we gung des Ober- 

und Un ter schen kels: Die un ter schied li-

chen Fle x o ren, Ex ten so ren, Ro ta to ren, Ad- 

und Ab duk to ren ha ben eine zent ra le Funk-

ti on in der Sta bi li sie rung des Be ckens, des 

Rump fes und nicht zu letzt auch des Hüft-

ge lenks, ins be son de re auch bei ex zen tri-

schen Be we gun gen. Mit der Bauch- und 

au to ch to nen Rücken mus ku la tur be steht 

eine enge funk tio nel le Be zie hung, was 

nicht sel ten zu Pro b le men in ver schie de-

nen Mus kel zo nen und Seh nen an sät zen 

führt. So konn te ge zeigt wer den, dass in 

25–35 der Fäl le mehr als eine Ur sa che 

für chro ni sche Leis ten schmer zen ge fun-

den wer den kann [7].

Die kli nisch-ope ra ti ve Er fah rung zeigt, 

dass be reits der Ana mne seer he bung, der 

kör per li chen und schließ lich der rönt ge no-

lo gi schen Un ter su chung des Pa ti en ten ei-

ne we sent li che Be deu tung zu kom men. Die 

ra dio lo gi sche Di ag nos tik über das kon ven-

tio nel le Rönt gen bild hi naus gibt oft mals 

nur Zu satz in for ma tio nen, ob bei spiels wei-

se eine ope ra ti ve In ter ven ti on of fen oder ar-

thro sko pisch/en do sko pisch er fol gen kann. 

Nicht sel ten lie fert eine In jek ti on mit ei nem 

Lo kal an äs the ti kum ins Ge lenk oder an ei-

ne ex tra ar ti ku lär lie gen de Struk tur den dif-

fe ren ti al di ag nos tisch ent schei den den Hin-

weis, wo her die Be schwer den kom men.

Der fol gen de Bei trag soll ty pi sche Hüft- 

und Leis ten be schwer den be schrei ben und 

die se ver schie de nen Ver let zun gen und Er-

kran kun gen der Hüft- und Leis ten re gi-

on zu ord nen. Es folgt eine de tail lier te Be-

schrei bung der kli ni schen Un ter su chungs-

tech ni ken ein schließ lich der gän gi gen 

Funk ti ons tests.

Anam ne se und Symp to me

Be reits die Ana mne seer he bung hat ent-

schei den de Be deu tung, um zu ei ner kor-

rek ten Di ag no se zu ge lan gen (. Abb. 1) 

[2]:

F Macht der Pa ti ent An ga ben über ein 

ur säch li ches Trau ma oder gibt es Hin-

wei se auf eine chro ni sche Über las-

tung?

F Han del te es sich um ein di rek tes oder 

in di rek tes Trau ma?

F Ver spür te der Pa ti ent ein plötz li ches 

Zie hen in der Leis te, wor auf hin er 

nicht mehr lau fen konn te?

Bei der An ga be ei nes Trau mas kann meist 

di rekt an hand der Un fal l ener gie und der 

Be schwer den eine Luxa ti on und Frak tur 

von den ge rin ge ren Fol gen ei ner Über las-

tung, Ex trem be we gung oder An prall ver let-

zung dif fe ren ziert wer den. Luxa ti on und 

Frak tur sind durch Rönt gen- und ggf. wei-

ter füh ren de ra dio lo gi sche Ver fah ren zu be-

ur tei len und so fort zu be han deln. Bei der 

Luxa ti on ist zu be rück sich ti gen, in wel che 

Rich tung die se er folg te. Un ab hän gig von 

der Luxa ti ons rich tung kommt es nicht sel-

ten zu ei ner Rup tur des Lig. ca pi tis fe mo-

ris, auf dem Luxa ti ons weg wer den aber 

mög li cher wei se zu sätz lich os teo chon dra-

le Frag men te ab ge schert und das La brum 

ace ta bu la re ver letzt. Bei nied ri gener ge ti-

schen Ver let zun gen kann der Hin weis auf 

eine Über las tung, eine Ex trem be we gung 

oder einen di rek ten An prall wich ti ge Hin-

wei se ge ben, wel che Struk tu ren ver letzt 

wur den. So füh ren plötz li che Über las tun-

gen ohne vor he ri ge Auf wärm pha se beim 

Sport nicht sel ten zu Mus kel ver let zun gen, 

bis hin zu kom plet ten Grad-III-Lä sio nen 

im Be reich der seh ni gen, knö cher nen In-

ser ti on [10].

Ro ta ti ons ver let zun gen, oft in Kom bi na-

ti on mit Ab duk ti ons be we gun gen z. B. bei 

Aus fall schrit ten, kön nen Lä sio nen des La-

brum ace ta bu la re oder eine Rup tur des 

Lig. ca pi tis fe mo ris mit oder ohne Avul si-

ons ver let zun gen zur Fol ge ha ben [2]. Ein 

di rek tes An prall trau ma wie ein di rek tes, 
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nicht sel ten für eine Hüft ge lenk pro ble ma-

tik mit Schä di gun gen im ven tro supe rio-

ren La brum-Knor pel-Über gang und freie 

Kör per. Dif fe ren ti al di ag nos tisch sind hier 

Psoas seh nen pro ble me, Schen kel her ni en 

oder eine Mer al gia pa raes the ti ca zu be-

rück sich ti gen.

Mehr me di al in der Leis te lie gen de 

Schmer zen wei sen auf eine wei che Leis-

te/Leis ten her nie, Schmer zen an den An-

sät zen der schrä gen Bauch mus ku la tur 

am obe ren Scham bein ast („con joint ten-

don“) und eine Ad duk to ren ten di ni tis hin. 

Schmer zen bei Vor lie gen ei ner wei chen 

Leis te, Leis ten her nie oder „Con joint-Ten-

di ni tis“ wer den meist et was mehr pro xi-

mal lo ka li siert als Ad duk to ren schmer zen, 

zu dem strah len die Schmer zen mehr in 

das Pe ri ne um, die Ab do mi nal mus ku lu tur 

und nicht sel ten auch auf die Ge gen sei te 

der Sym phy se aus. Ein Hus ten oder Nie-

sen ver stärkt den Schmerz.

Über dem Tro chan ter ma jor ist eine 

Bur si tis tro chan te ri ca zu be rück sich ti gen, 

mehr pro xi mal-dor sal am Tro chan ter kön-

nen die An sät ze der Ab duk to ren schmer-

zen. Glu tealschmer zen und nach dor so me-

di al aus strah len de Schmer zen kom men 

lä ren Cam-Im pinge ment mit den klas si-

schen Fol ge schä den.

Beim Sport ler sind Hüft ge lenk und 

Leis ten be reich Über las tun gen und Grenz-

be rei chen der phy sio lo gi schen Be weg-

lich keit aus ge setzt. Da bei wird ins be son-

de re den kraft vol len, end gra di gen Ro ta ti-

ons be we gun gen Ver let zungs po ten ti al zu-

ge schrie ben, v. a. beim Golf, Feld hockey 

und Fuß ball. Gol f leis tungs sport ler schei-

nen eine er höh te In zi denz an La brum ver-

let zun gen auf zu wei sen. Mög li cher wei se 

spielt hier die Be cken-Hüft-Ro ta ti on un-

ter axia ler Be las tung wäh rend des Golf-

schlags eine ent schei den de pa tho ge ne ti-

sche Rol le. Auch bei Kampfs port lern und 

Tän zern sind Über las tungs re ak tio nen 

durch Ex trem be we gun gen in Beu gung 

und Ro ta ti on häu fig.

An a ly se des Schmerz cha rak ters

Die An a ly se des Schmerz cha rak ters kann 

wei te ren Auf schluss über die Art der in-

tra ar ti ku lä ren Lä sio nen ge ben [2]. Ein ste-

chen der, schar fer Schmerz in der Mit te 

der Leis te, z. T. mit Aus strah lung in den 

vor de ren Ober schen kel be reich spricht 

un ab ge pols ter tes An sto ßen an den Tro-

chan ter ma jor kann zu me dia len Knor pel-

schä den und os teo chon dra len Ab scher ver-

let zun gen im Hüft ge lenk füh ren [3].

Ohne ur säch li ches Trau ma ist der Pa ti-

ent nach an ge bo re nen und ent wick lungs-

be ding ten Ver än de run gen, be kann ten Vor-

schä den und chro ni schen Über las tun gen 

zu be fra gen. Bei Vor lie gen ei ner Hüft dys-

pla sie muss die Dis po si ti on für eine La b -

r um lä si on, frü he Knor pel schä den ins be-

son de re der ven tro supe rio ren Fa cies lu na-

ta und eine Rup tur des Lig. ca pi tis fe mo-

ris be rück sich tigt wer den. Nicht sel ten 

kommt es hier auch zu mus ku lä ren Im-

ba lan cen und Ten di no sen im Psoas-, Ad-

duk to ren- und Glu teal be reich. Bei ho her 

Luxa ti on ist ins be son de re die Ab duk to-

ren in suf fi zi enz mit ei nem po si ti ven Tren-

de len burg-Zei chen häu fig. Auch nach ei-

nem Mor bus Pert hes und ei ner ab ge lau-

fe nen Epi phy seo ly sis ca pi tis fe mo ris sind 

Fol ge schä den am Hüft ge lenk vor pro gram-

miert. Nach ei nem Mor bus Pert hes sind 

se kun däre Knor pel schä den und freie Kör-

per nicht sel ten. Die Epi phy seo ly se führt 

ty pi scher wei se zu einen fe mo roa ze ta bu-

Abb. 1 8 Dif fe ren ti al di ag no se „Hüft- und Leis ten schmerz“

Abb. 2 8 Un ter su chungs al go rith mus „Hüft ge lenk und 
Leis ten re gi on“
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nicht sel ten von den Au ßen ro ta to ren („Pi-

ri for mi seng pass“), ei nem rup tu rier ten 

Lig. ca pi tis fe mo ris, häu fig aber auch vom 

Ilio sa kral ge lenk und Ner ven wur ze lir ri ta-

tio nen durch Band schei ben ver än de run-

gen. Dump fe, be las tungs ab hän gi ge Leis-

ten schmer zen, die mit Be las tung lang sam 

zu neh men, wei sen auf einen Knor pel scha-

den im Hüft ge lenk hin.

Dif fe ren ti al di ag nos tisch ste hen ver te-

bra ge ne Ur sa chen im Vor der grund, hier 

ist im mer nach ei nem Aus strah len von der 

lum ba len Wir bel säu le und dem Ilio sa kral-

ge lenk zu fra gen. Bei Hüft pro ble men im 

Kin desal ter wer den oft mals Schmer zen 

nur im ven tra len Knie ge lenk be reich be-

schrie ben. Ein Sprin gen im Hüft- und Leis-

ten be reich ist in der Re gel nicht schmerz-

haft, es han delt sich meist um eine sprin-

gen de Psoas seh ne oder ein Trak tus schnap-

pen. Sel te ner kann ein Psoas schnap pen 

auch als schmerz haft emp fun den wer den, 

ein Trak tus schnap pen kann im Ex trem fall 

zu ei nem po si ti ven Tren de len burg-Hin-

ken füh ren.

Kör per li che Un ter su chung

Eine sys te ma ti sche Un ter su chung der 

Hüft- und Leis ten re gi on ist ent schei dend, 

um kei ne Ver än de run gen zu über se hen 

und nicht sel ten vor kom men de Kom bi na-

tio nen ver schie de ner Pa tho lo gi en zu iden-

ti fi zie ren (. Abb. 2) [4, 6]. Auch im Hin-

blick auf sel te ne re Er kran kun gen im Be-

cken- und Wir bel säu len be reich wie Sen-

kungs ab szes se der Psoas lo ge, Tu mo ren 

des Be cken be reichs und Band schei be ner-

kran kun gen müs sen Er kran kun gen und 

Ver let zun gen der Hüft- und Leis ten re gi on 

si cher von die sen ab ge grenzt wer den. Der 

klas si sche Un ter su chungs gang bein hal tet 

wie in an de ren Körper re gio nen die In spek-

ti on, Pal pa ti on, Funk ti ons un ter su chung 

und ins be son de re im Hüft- und Leis ten-

be reich eine kur ze neu ro lo gi sche Un ter-

su chung. Letz te re ist wich tig, um ins be-

son de re die nicht sel ten vor kom men den, 

von der lum ba len Wir bel säu le aus strah-

len den Schmer zen oder Ner ve n eng pass-

syn dro me von Ver än de run gen der Hüft- 

und Leis ten re gi on ab zu gren zen.
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Zu sam men fas sung

Die Dif fe ren ti al di ag no se des Leis ten- und 

Hüft schmer zes ist auch im Hin blick auf 

die Über la ge rung durch ver te bra ge ne, in-

tes tina le, uro ge ni ta le und neu ro ge ne Ur-

sa chen eine an spruchs vol le Auf ga be. Eine 

sys te ma ti sche Un ter su chung der Hüft- und 

Leis ten re gi on ist ent schei dend, um zur kor-

rek ten Di ag no se zu ge lan gen. Be reits die 

Ana mne seer he bung und kör per li che Un ter-

su chung kann be reits in vie len Fäl len rich-

tung wei send sein, die Rönt gen di ag nos tik 

und ggf. eine In jek ti on an den Ort der pa-

tho lo gi schen Ver än de rung ver voll stän di-

gen den Un ter su chungs al go rith mus.

Im vor lie gen den Bei trag wer den ty pi-

sche Symp to me des Hüft- und Leis ten be-

reichs be schrie ben und ein zel nen Ver let-

zun gen und Er kran kun gen zu ge ord net. 

Es folgt eine de tail lier te Er klä rung der kli-

ni schen Un ter su chung ein schließ lich ei-

ner ge nau en Be schrei bung der gän gi gen 

Funk ti ons tests auf ein po si ti ves Im pinge-

ment und Ap pre hen si on, Ad duk to ren- und 

Psoas pro ble me, Psoas- und Trak tus schnap-

pen, Ver kür zung der Ge lenk kap sel und pe-

ri ar ti ku lä ren Mus ku la tur, eine wei che Leis-

te, schmerz haft ver än der te An sät ze der 

Bauch mus ku la tur und hüft über grei fen den 

Mus ku la tur.

Schlüs sel wör ter

Hüf te · Leis te · Symp to me · Un ter su chung · 

Di ag no se

Ab stract

The dif fer en tial di ag no sis of hip and groin 

pain with re spect to the high fre quen cy of 

re ferred pain from the lum bar spine, low er 

ab do men, and pel vis is de mand ing. A sys-

tem at ic ap proach to the hip and groin area 

is im por tant to iden ti fy the or i gin of pain. 

Both the his to ry and qual i ty of symp toms 

and the phys i cal exam are the ba sics of the 

di ag nos tic al go rithm. Roentgenograms 

and pos si bly an in jec tion with a lo cal an es-

thet ic to the sus pect ed or i gin of pain of ten 

com plete the di ag nos tic work-up.

The fol low ing re port sum ma rizes the 

typ i cal symp toms of hip and groin dis or-

ders. A de tailed de scrip tion of the phys i-

cal exam in clud ing func tion al tests for im-

pinge ment, ap pre hen sion, ad duc tor-, pso-

as-, and in guinal-re lat ed pain is in clud ed.

Key words

Hip · Groin · Symp toms · Ex am i na tion · 

Di ag no sis

Dif fer en tial di ag no sis of hip and groin pain. 
Symp toms and tech nique for phys i cal ex am i na tion
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In spek ti on

Die Un ter su chung des Pa ti en ten be ginnt be-

reits beim ers ten Be obach ten im Ge spräch 

und der In spek ti on des Aus klei de vor gangs. 

Zu be ach ten sind ein Schon-, Ver kür zungs- 

und In suf fi zi enzhin ken (Tren de len burg-Zei-

chen, Du chen ne-Hin ken), Fehl stel lun gen 

der Wir bel säu le, auf fäl li ge Atro phien der be-

cken- und hüft über grei fen den Mus ku la tur, 

Mus kelim ba lan cen bis hin zu Ad duk ti ons- 

und Beu ge kon trak tu ren. Das Be cken ist auf 

eine Ver kip pung mit ver mehr ter oder ver-

min der ter Len den lordo se zu in spi zie ren. 

Ein Bein län gen un ter schied wird im Ste hen 

durch Tas ten der Be cken käm me oder der 

hin te ren obe ren Spi nae mit oder ohne Un-

ter le ge brett chen un ter sucht, al ter na tiv im 

Lie gen durch den Stand der In nen knö chel 

bzw. Ver mes sung des Ab stands zwi schen 

der vor de ren obe ren Spi nae und den In-

nen knö cheln.

Pal pa ti on

Bei der Pal pa ti on sind über die Über prü-

fung der Sen si bi li tät und in tak ten Durch-

blu tung hi naus pro mi nen te knö cher ne 

Struk tu ren und Seh nen- und Mus kel bäu-

che zu iden ti fi zie ren und auf Schmerz-

haf tig keit, Schwel lun gen, Ver här tun gen 

und De his zen zen hin zu un ter su chen. 

An Be cken und pro xi ma lem Fe mur kön-

nen die Be cken käm me ein schließ lich 

der obe ren Spi nae, die Dorn fort sät ze 

der Len den wir bel säu le, das Ilio sa kral-

ge lenk, Kreuz- und Steiß bein, der obe-

re und un ter Scham bein ast mit der Sym-

phy se, das Tu ber is chia di cum und der 

Tro chan ter ma jor in der Re gel si cher ge-

tas tet wer den.

Aus ge hend von die sen knö cher nen 

Ori en tie rungs punk ten sind die ein zel nen 

Seh nen- und Band struk tu ren ab zu tas ten: 

der Sar to ri us an der vor de ren obe ren Spi-

na, bei schlan ken Pa ti en ten der Rek tus an-

satz an der vor de ren un te ren Spi na oder 

zu min dest sein Mus kel bauch, die An-

sät ze der Bauch mus ku la tur am obe ren 

Scham bein ast mit dem äu ße ren Leis ten-

ka nal ring, die Ad duk to ren und ihre An-

sät ze am un te ren Scham bein ast, die Ham-

string-An sät ze am Tu ber is chia di cum 

und die Ab duk to ren an sät ze am Tro chan-

ter ma jor. Ins be son de re die enge La ge be-

zie hung des ge mein sa men An sat zes (Falx 

in guina lis, „con joint ten don“) des M. in-

Abb. 3 8 Tho mas-Griff: Auf he ben der Len den lordo se bzw. Be cken-
kip pung zur Über prü fung ei ner Hüft beu ge kon trak tur rechts

Abb. 4 8 Im pinge ment test: Schmerz re pro duk ti on in der Leis te bei 
dy na mi scher Fle xi on, In nen ro ta ti on und Ad duk ti on

Abb. 5 8 Ap pre hen si on test: Ab duk ti on, Über stre ckung und 
Au ßen ro ta ti on

Abb. 6 8 Un ter su chung der Ad duk to ren: pal pa ti ons emp find li cher 
An satz der Ad duk to ren am Os pu bis. Nicht sel ten be steht auch 
eine Schmerz haf tig keit bei Ad duk ti on ge gen Wi der stand
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ter nus ob li quus und M. trans ver sus ab do-

mi nis am obe ren Scham bein ast, der Rek-

tus schei de und den Ad duk to ren an sät zen 

er for dert hier eine ge naue Pal pa ti on der 

dicht bei ein an der lie gen den Struk tu ren. 

Hier muss zwi schen Ad duk to ren pro ble-

men und ei ner „wei chen Leis te“ dif fe ren-

ziert wer den [6].

Funk ti ons un ter su chung

Die Funk ti ons un ter su chung füh ren wir in 

der Re gel in Rücken-, Seit- und Bauch la ge 

des Pa ti en ten durch. Bei je dem Test muss 

der Pa ti ent be fragt wer den, ob der Test die 

vom Pa ti en ten be klag ten Be schwer den re-

pro du ziert oder an de re Schmer zen ver ur-

sacht wer den. Nicht sel ten brin gen die Funk-

ti ons tests das Hüft ge lenk oder die Leis ten-

re gi on in Ex trem stel lun gen, die der Pa ti ent 

nicht ge wohnt ist und auch ohne pa tho lo gi-

sche Ver än de run gen Schmer zen be rei tet.

Be we gungs um fang. Der Be we gungs um-

fang bei der Hüft ge len ke ist im mer im Sei-

ten ver gleich zu über prü fen. Bei dem Ver-

dacht auf eine Über be weg lich keit soll ten 

auch an de re Ge len ke in die Un ter su chung 

mit ein ge schlos sen wer den, um eine ge ne-

rel le Lax heit be ur tei len zu kön nen. Zu do-

ku men tie ren sind Stre ckung und Beu gung, 

wich tig ist hier die An wen dung des Tho-

mas-Griffs, um die Len den lordo se aus zu-

glei chen und eine mög li che Beu ge kon trak-

tur im Hüft ge lenk (Kap sel fi bro se, Psoas-

ver kür zung) iden ti fi zie ren zu kön nen 

(. Abb. 3). Ab- und Ad duk ti on müs sen un-

ter Sta bi li sie rung des Be ckens ge tes tet wer-

den. Die In nen- und Au ßen ro ta ti on kann 

in Rücken- und Bauch la ge über prüft wer-

den. Die Bauch la ge bie tet hier den Vor teil 

der bes se ren Ver gleich bar keit zwi schen 

bei den Sei ten. Ein sig ni fi kan ter Hin weis 

auf das Vor lie gen ei ner Hüft pro ble ma tik 

ist oft mals eine re du zier te In nen ro ta ti on.

Im pinge ment test. Einen sen si ti ven, aber 

recht un spe zi fi schen Hin weis auf das Vor lie-

gen ei ner int ra- und pe ri ar ti ku lä ren Af fek ti-

on der Hüft- und Leis ten re gi on gibt der Im-

pinge ment test (. Abb. 4) [5]. Die ser Test ist 

häu fig po si tiv bei Vor lie gen ei nes fe mo ro -

a ze ta bu lä ren Im pinge ments, ei ner Hüft dys-

pla sie mit Schä den des ven tro supe rio ren 

La brums oder Knor pels, ei ner Rup tur des 

Lig. ca pi tis fe mo ris, aber nicht sel ten auch 

bei Psoas- und In guinal pro ble men.

Dreh mann-Zei chen. Das neu tral ro tier te 

Hüft ge lenk wird vom Un ter su cher von der 

Lie ge un ter zu neh men der Knie beu gung 

zu neh mend in der Hüf te ge beugt. Mit zu-

neh men der Beu gung geht das Hüft ge lenk 

spon tan in die Au ßen ro ta ti on. Die ser Test 

spricht im Kin desal ter sehr sen si tiv und 

spe zi fisch für das Vor lie gen ei ner Epi phy-

seo ly sis ca pi tis fe mo ris.

Ap pre hen si on test. Der Ap pre hen si on-

test über prüft eine Schmerz haf tig keit in 

der Leis te bei Hy per ex ten si on, Ab duk ti on 

und Au ßen ro ta ti on (. Abb. 5) [8]. Hier-

bei kommt es zu ei nem Scherstress auf 

den ven tro supe rio ren La bru m über gang. 

Un se rer Er fah rung nach ist die ser Test 

recht sen si tiv für Knor pel- und La brum-

schä den in die sem Be reich, was häu fig 

beim fe mo roa ze ta bu lä ren Cam-Im pinge-

ment und der Hüft dys pla sie vor kommt.

Pa trick-Test (Vie rer-Zei chen). Das Hüft ge-

lenk wird un ter Sta bi li sie rung der ge gen-

über lie gen den Be cken sei te ge beugt, au-

ßen ro tiert und ab du ziert. Ven tra le Leis-

ten schmer zen wei sen auf eine Hüft- oder 

Leis ten pro ble ma tik hin, Schmer zen im Be-

reich des lum bo sa kra len Über gangs spre-

chen für eine Af fek ti on des Ilio sa kral ge-

lenks.

Ad duk to ren. Hin wei se auf eine Ad duk-

to ren pro ble ma tik ge ben me dia le Leis ten-

schmer zen bei Ad duk ti on ge gen Wi der-

stand in Kom bi na ti on mit ei ner schmerz-

haf ten Pal pa ti on des An satz des M. ad-

duc tor lon gus und/oder M. gra ci lis am 

un te ren Scham bein ast (. Abb. 6) [6]. In 

Rücken la ge wer den bei de Bei ne an ge zo-

gen, so dass die Hüf ten etwa 60° und die 

Knie ge len ke etwa 120° ge beugt sind. Beim 

Ab sprei zen der Knie ge len ke von ein an der 

wird be ob ach tet, ob eine Asym me trie be-

steht, was auf eine Ad duk to ren kon trak tur 

oder schmerz haf te Ver span nung hin wei-

sen kann. Bei Ad duk ti on ge gen die Hän-

de des Un ter su chers wird die Ad duk to ren-

kraft über prüft, die schmerz be dingt oder 

durch eine Atro phie bei län ger be ste hen-

Abb. 7 8 Pal pa ti on des M. psoas im Ab do men mit Schmer zen 
und Kraft min de rung bei He ben des ge streck ten Beins zwi schen 
Hüft stre ckung und -beu gung bis 20° bei Vor lie gen ei ner 
Psoas pro ble ma tik

Abb. 8 8 Pi ri for mis test: pas si ve Beu gung und Au ßen ro ta ti on 
pro vo ziert eine Schmer zaus strah lung bis in den dor sa len dis ta len 
Ober schen kel
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der Pro b le ma tik oder eine Rup tur ge min-

dert sein kann.

Ili op soas. Die Pal pa ti on des M. psoas ge-

lingt in Rücken la ge des Pa ti en ten bei ent-

spann ter Bauch mus ku la tur durch die Ab-

do men wand (. Abb. 7). Die pal ma re Sei-

te der Fin ger spit zen tas ten sich hier bei be-

hut sam la te ral des Rec tus ab do mi nis in die 

Tie fe vor, bis der M. psoas zu tas ten ist. Er 

kann bei gleich zei ti gem An he ben des ge-

streck ten Beins bes ser iden ti fi ziert wer den. 

In Tho mas-Test-Po si ti on wird der Mus-

kel ge dehnt. Eine sei ten un ter schied li che 

Druck emp find lich keit in Kom bi na ti on mit 

ei ner schmerz haf ten Deh nung oder Ver kür-

zung wei sen auf psoa sas so zi ier te Schmer-

zen hin [7]. Wich ti ge zu sätz li che Hin wei se 

sind Schmer zen und Schwä che bei An he-

ben des ge streck ten Beins in den ers ten 10–

20° der Hüft beu gung. Oft mals tre ten die se 

be reits ge gen die Schwer kraft auf.

Schnap pen de Psoas seh ne. Ein Psoas-

seh nen schnap pen lässt sich bei vie len Pa-

ti en ten aus lö sen, es ist in der Re gel nicht 

schmerz haft und nicht pa tho lo gisch. In ei-

ni gen Fäl len kann das Psoas seh nen sprin-

gen über die Emi nen tia ilio pec ti nea oder 

Hüft ge lenk Schmer zen ver ur sa chen. Die 

Aus lö sung ei nes Schnap pens ge lingt oft 

beim Über ge hen von der ge beug ten, ab-

du ziert-in nen ro tier ten Stel lung in die Stre-

ckung und Au ßen ro ta ti on [1]. Zur di rek-

ten Dar stel lung des Sprin gens kann eine 

Ul tra schall un ter su chung hel fen. Nicht sel-

ten ist das Sprin gen für Un ter su cher und 

Pa ti ent hör bar. Als pa tho lo gisch ist es nur 

bei gleich zei ti gem Schmerz zu wer ten.

Pi ri for mis syn drom. Sel ten kann der N. is-

chia di cus an sei nem Durch tritts punkt 

durch die Au ßen ro ta to ren durch eine Ver-

di ckung des M. pi ri for mis ir ri tiert wer den. 

Wir pro vo zie ren die dann von die ser Stel-

le in den dor sa len dis ta len Ober schen kel 

aus strah len den Schmer zen durch pas si ve 

Beu gung und Au ßen ro ta ti on im Hüft ge-

lenk (. Abb. 8).

Trak tus schnap pen. Ein Trak tus schnap-

pen lässt sich in Sei ten la ge und am ste hen-

den Pa ti en ten un ter su chen. Im Stand wird 

der Pa ti ent auf ge for dert, die be trof fe ne Sei-

te ge gen den an de ren Fuß zu ad du zie ren 

und nach au ßen zu dre hen. Un ter leich ter 

Hüft beu gung soll er dann den Fuß nach 

in nen dre hen, wel ches das Schnap pen des 

Trak tus über den Tro chan ter aus löst. Oft-

mals lässt sich ein Schnap pen auch beim 

Ge hen des Pa ti en ten be obach ten, ge le gent-

lich ist da bei so gar ein Tren de len burg-Hin-

ken zu be obach ten.

In guinal ka nal. Hier müs sen eine „wei-

che Leis te“ bzw. Leis ten her nie von ei ner 

Schmerz haf tig keit der „Con joint-Seh nen“ 

am obe ren Scham bein ast an satz von ein an-

der dif fe ren ziert wer den. Bei der „wei chen“ 

Leis te fin det sich häu fig eine Di la ta ti on 

des äu ße ren Leis ten rings, wel cher sich 

bei Hus ten oder Nie sen zu sätz lich nach 

au ßen vor wölbt und schmerz ver stärkt.

Sym phy se. Häu fig fin den sich bei Sport-

lern wie Fuß ball- und Eis hockey spie lern 

Schmer zen im Be reich der Sym phy se. 

Rönt ge no lo gisch fin den sich hier häu fig 

eine Auf wei tung der Sym phy se mit Skle-

ro sen und Re sorp ti ons zo nen. Dies sind 

Fol gen der er höh ten me cha ni schen Be las-

tung und nicht ei ner Ent zün dung. Der Be-

griff „Os tei tis pu bis“ soll te hier für nicht 

mehr ver wen det wer den [6].

Ner ve n eng pass syn dro me. Pe ri phe re Ner-

ven kön nen nach Trau ma oder ent zünd li-

chen Ver än de run gen ir ri tiert wer den. Am 

häu figs ten sind dies der N. ilioin guina lis, 

der N. ge nito fe mo ra lis und der N. cu ta-

neus fe mo ra lis la te ra lis. Nicht sel ten ist 

hier die Fas zi en durch tritts stel le klopf emp-

find lich mit aus strah len der Paräs the sie im 

Ner ven ver sor gungs ge biet.

Ely-Test. In Bauch la ge des Pa ti en ten wird 

das Knie ge lenk ge beugt. Bei Kon trak tur 

des M. rec tus fe mo ris hebt sich da bei das 

Be cken ven tral zu neh mend von der Lie ge-

flä che.

Cave. Der Un ter su cher soll te bei per sis tie-

ren den Pro b le men im mer be rück sich ti-

gen, dass auch sel te ne Ur sa chen wie Sar ko-

me und an de re Tu mo ren im Be reich der 

Leis te auf tre ten kön nen. In Zwei fels fäl len 

und Raum for de run gen soll ten wei ter füh-

ren de Un ter su chun gen recht zei tig ver an-

lasst wer den.

Ra dio lo gi sche Di ag nos tik

Die ra dio lo gi sche Di ag nos tik wird ein ge-

hend im fol gen den Bei trag be schrie ben. 

Bei der Rönt gen di ag nos tik soll te auch im 

Be cken- und Leis ten be reich auf Stress frak-

tu ren ge ach tet wer den. Bei plötz li chem 

Schmerz be ginn ohne ad äqua tes Trau ma, 

be las tungs ab hän gi gen Schmer zen ohne 

ge naue Lo ka li sie rung ist die se Dif fe ren ti-

al di ag no se zu be rück sich ti gen. Auf dem 

Rönt gen bild soll ten Prä di lek ti ons stel len 

wie der Schen kel hals, das Sa krum, das Pu-

bis und das Is chi um ein ge hend be trach tet 

wer den. Ins be son de re im Wachs tumsal ter 

kom men Avul si ons frak tu ren häu fig vor. 

Die häu figs ten Lo ka li sa tio nen sind die Spi-

na ilia ca an te ri or su pe ri or (Sar to ri us), die 

Spi na ilia ca an te ri or in fe ri or (Rek tus) und 

das Tu ber is chia di cum (Ham strings) [10].

Er gän zend soll hier auf die Be deu tung 

der So no gra phie ins be son de re zur Di ag-

nos tik von Rup tu ren und Ten di nitiden 

im Leis ten be reich ein ge gan gen wer den. 

Ins be son de re di rekt nach Trau ma spielt 

die So no gra phie ihre Stär ke zur Akut dia-

gno s tik von Mus kel de his zen zen mit Mus-

kel bauch re trak ti on und Ein blu tun gen aus. 

Un ter dy na mi schen Be din gun gen, Be we-

gun gen und An span nungs tests kön nen un-

ter schied li che Struk tu ren dar ge stellt und 

über prüft wer den. Im An satz be reich der 

Ad duk to ren und Ham strings kön nen so 

Rup tu ren von Her ni en oder Tu mo ren dif-

fe ren ziert wer den. In un kla ren Fäl len soll-

ten MRT-Un ter su chun gen fol gen. Un ter 

so no gra phi scher Kon trol le kön nen int ra- 

und pe ri ar ti ku lä re Punk tio nen und In jek-

tio nen durch ge führt wer den. Auch zum 

Nach weis von Er guss bil dun gen, ins be son-

de re bei der Co xi tis fu gax im Kin desal ter, 

hat die So no gra phie ih ren fes ten Stel len-

wert. Eine MRT-Un ter su chung ist in die-

sen Fäl len meist nicht er for der lich, zu dem 

we sent lich auf wen di ger auf grund der er-

for der li chen Se die rung des Kin des. Über 

die Pri mär dia gno se hi naus dient die So no-

gra phie hier als sen si ti ve Ver laufs kon trol le 

zur Dar stel lung des Er guss rück gangs.

Fa zit für die Pra xis

Auch im Hin blick auf die Schmerz pro jek-

ti on an de rer Re gio nen in den Leis ten- 

und Hüft be reich ist eine sys te ma ti sche 

Un ter su chung ent schei dend, um zur kor-
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rek ten Di ag no se zu ge lan gen. Be reits 

die Ana mne seer he bung und kör per li che 

Un ter su chung kann in vie len Fäl len rich-

tung wei send sein. Die kli ni sche Un ter-

su chung muss über die dif fe ren zier te In-

spek ti on und Pal pa ti on ver schie de ner 

knö cher ner, mus ku lä rer und li ga men tä-

rer Struk tu ren im Be cken-, Leis ten- und 

Ober schen kel be reich ver schie de ne Funk-

ti ons test be in hal ten, um Ein zel- und Kom-

bi na ti ons lä sio nen nicht zu über se hen. Ei-

ne stan dar di sier te Rönt gen di ag nos tik 

mit ei ner Be cken über sicht und ei ner axi a-

len Auf nah me der be trof fe nen Sei te darf 

nicht feh len. Eine In jek ti on an den ver mu-

te ten Ort der pa tho lo gi schen Ver än de-

rung kann oft mals hel fen, um die Lo ka-

li sa ti on zu be stä ti gen. Zur Ver voll stän di-

gen des Un ter su chungs al go rith mus kön-

nen wei ter füh ren de Un ter su chun gen 

wie eine MRT oder MRA an ge schlos sen 

wer den.

Kor re spon die ren der Au tor
Ass. Prof. M.D. P. Hol mich

De part ment of Or tho pa edic Sur ge ry, 
Ama ger Uni ver si ty Hos pi tal, Ita li ens vej 1, 
DK-2300 Ko pen ha gen S, Dä ne mark
E-Mail: Per.Hol mich@ah.hosp.dk

In ter es sen kon flikt: Es be steht kein In ter es sen-
kon flikt. Der kor re spon die ren de Au tor ver si chert, 
dass kei ne Ver bin dun gen mit ei ner Fir ma, de ren 
Pro dukt in dem Ar ti kel ge nannt ist, oder ei ner 
Fir ma, die ein Kon kur renz pro dukt ver treibt, be-
ste hen. Die Prä sen ta ti on des The mas ist un ab-
hän gig und die Dar stel lung der In hal te pro dukt-
neu tral.
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Dr. Mayer neuer Präsident der 
Spine Society of Europe

Priv.-Doz. Dr. med. Michael H. Mayer, 

Ärztlicher Direktor des Orthozentrums 

München und Chefarzt des Wirbelsäulen-

zentrums, ist anlässlich der Jahrestagung 

„Eurospine 2005“ in Barcelona zum neuen 

Präsidenten der Spine Society of Europe 

gewählt worden. Die Spine Society of Eu-

rope ist neben der North American Spine 

Society die größte wissenschaftliche Fach-

gesellschaft der Welt, in der sich Wirbel-

säulenspezialisten aus allen europäischen 

Ländern zusammengeschlossen haben.

„Ich freue mich sehr über das Vertrau-

en, das die Mitglieder der Spine Society of 

Europe in meine Person setzen“, betonte 

Dr. Mayer nach seiner Wahl. „Vor allem der 

Austausch von neuen wissenschaftlichen 

Forschungsergebnissen mit den anderen 

Mitgliedsländern unserer Vereinigung liegt 

mir sehr am Herzen und dafür werde ich 

mich einsetzen“, so Mayer weiter.

Mit der Wahl zum Präsidenten würdi-

gen die Mitglieder der Gesellschaft Persön-

lichkeiten, die sich in erster Linie um die 

Weiterentwicklung der Behandlungsmög-

lichkeiten von Wirbelsäulenerkrankungen 

verdient gemacht haben.

Priv.-Doz. Dr. med. H. Michael Mayer, 

Ärztlicher Direktor des Orthozentrums 

München und Chefarzt des Wirbelsäulen-

zentrums, ist neuer Präsident  der Spine 

Society of Europe.

Fachnachrichten
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