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Fragestellung: Leistenprobleme
sind im Fufball, nicht nur in den
Profiligen, sondern auch im Ama-
teur- und Jugendbereich, ein weit
verbreitetes Problem. Immer wieder
kommt es zu Trainings- und Spiel-
ausfallen wegen bestehender Proble-
me in diesem Bereich. Bisherige Pra-
ventionsprogramme wie FIFA 11+
zeigten keine Auswirkungen auf
Leistenverletzungen. Das Programm
FIFA 11+ setzt sich aus kombinierten
Ubungen der Bauch-, Riicken- und
Oberschenkelmuskulatur zusammen,
um die allgemeine Rumpf- und Be-
ckenstabilitdat zu verbessern. Ziel
dieser Studie soll es sein, den pra-
ventiven Effekt eines separaten Trai-
nings der Hiiftgelenksadduktoren
auf die Leistenprobleme zu beschrei-
ben, um so die hohe Pravalenz dieser
zu reduzieren.

Methodik: Zwolf AmateurfulRball-
mannschaften wurden nach dem Zu-
fallsprinzip gruppiert (6 Teams, 121
Spieler in der Interventionsgruppe;
6 Teams, 115 Spieler in der Kontroll-
gruppe) und Uber einen Zeitraum
von sechs Monaten betreut (2 Mona-
te Vorbereitung, 4 Monate Hinrunde
der Saison). Dabei arbeitete die In-
terventionsgruppe mit drei gezielten
Ubungen zur Kraftigung der Adduk-
toren, die in der Vorbereitung drei-
mal wochentlich und wahrend der
Saison einmal wochentlich durchge-
fihrt wurden. Die Prdvalenz von
Leistenbeschwerden wurde dabei

tiber 16 Wochen wdhrend der Wett-
kampfphase wochentlich durch ei-
nen kurzen Fragebogen erfasst. Die-
ser Fragebogen erfasst ebenfalls die
wochentliche Aktivitdt der jeweili-
gen Spieler.

Ergebnisse und Schlussfolgerung:
Die durchschnittliche Pravalenz von
Leistenproblemen wahrend der sech-
zehnwochigen Saisonphase betrug
dabei in der Interventionsgruppe
12,5% (95% Kl. 11,3% bis 13,7%)
und in der Kontrollgruppe 20,3%
(95% KL. 29,0% bis 21,6%). Daraus
ergibt sich ein 41% (95% KL. 0,40 bis
0,86, p=0,008) geringeres Risiko
fiir das Auftreten von Leistenproble-
men, wenn begleitend zum normalen
Training separate Ubungen zur Kraf-
tigung der Hiiftgelenksadduktoren
durchgefiihrt werden.

Es zeigt sich, dass ein spezielles
Kraftigungstraining der Adduktoren
die Pravalenz von Leistenproblemen
im mdnnlichen Amateurful3ball re-
duziert. Zu erwarten ist dieses Er-
gebnis auch in anderen Bereichen
sowie in Sportarten, die ein ahnli-
ches Anforderungsprofil an den Ath-
leten stellen. Daher ist ein gezieltes
und regelmaRiges Training zur Kraf-
tigung der Adduktoren empfohlen,
um praventiv das Risiko von Trai-
nings- und Wettkampfausfallen so-
wie LeistungseinbuRen durch Be-
schwerden der Leiste zu vermindern.

http://dx.doi.org/10.1016/].
orthtr.2019.04.027

SY05-65
Retrospektive Analyse von
Sportlern mit Leistenschmerzen

R. LenZ®, T. Tischer', F. Buscha’,
J. Kriiger®

!0rthopadische Klinik,
Universitatsmedizin Rostock,
Rostock, Germany

ABSTRACTS — GOTS-KONGRESS

Sports Orthop. Traumatol. 35, 184-215 (2019)

2Sportchirurgische Praxis Berlin,
Berlin, Germany

E-Mail: lenzomat@gmx.de

Fragestellung: Sportassoziierte
Leistenschmerzen stellen ein haufi-
ges Problem dar. Die genaue Identi-
fizierung der Schmerzursache (Klas-
sifikation nach Doha) bedarf regel-
haft einer dezidierten Untersuchung
und nicht selten einer fachiibergreif-
enden Abklarung.

Unter den Leistenpathologien stellt
die ,,Sportlerleiste” eine besondere
Entitdt dar. Charakteristisch hierfiir
sind Instabilititen der hinteren
Bauchdecke (sogenannte ,,weiche
Leiste”), welche in der Sonographie
durch Nachweis einer Protrusion der
Fascia transversalis darstellbar sind.
Ziel der Studie ist eine Analyse eines
Kollektivs ~ von  Sportlern  mit
Leistenbeschwerden.

Methodik:  Singlecenter  Studie
(2015-2017), 202 mannliche und
sportlich aktive Patienten (@ 30 Jah-
re, @ 79 kg). Klinische Untersuchung
durch erfahrenen Sportchirurgen mit-
tels standardisiertem Untersuchungs-
bogen, Sonographie der Leiste bds.,
MRT-Untersuchung des Beckens/Hiift-
gelenke. 45 Patienten wurden auf-
grund einer ,,weichen Leiste” operativ
versorgt. Bei diesen Patienten erfolg-
te eine intraoperative Messung der
Vorwdlbung der Fascia transversalis.
Ergebnisse und Schlussfolgerung:
Unter Beriicksichtigung der Doha-
Klassifikation fanden sich im Ge-
samtkollektiv 81 Patienten mit ei-
nem klinisch positiven Hiiftmuster.
156 Patienten zeigten klinisch und
MR-morphologisch ein- oder beid-
seitige Adduktorenpathologien, 80
Patienten wiesen Zeichen einer Ost-
eitis pubis auf. Bei den inguinalen
Ursachen konnte bei 35 Patienten
ein positiver Palpationsbefund in
der Leiste erhoben werden.

In der Ultraschalldiagnostik ergab
sich bei allen Patienten
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durchschnittlich eine Vorwdlbung
der Faszia transversalis von 5,1 mm
mit einer Seitendifferenz auf der
schmerzhaften Seite von 1,58 mm.
In einer Subgruppe von Patienten
(n =45 versorgte Leisten), die einer
operativen Versorgung aufgrund
weicher Leiste zugefiihrt wurden,
betrug die Seitendifferenz der Vor-
wolbung im Mittel 1,65 mm. Die int-
raoperative Messung zeigte durch-
schnittlich 13,66 mm.

Es gibt zahlreiche Ursachen fiir den
Leistenschmerz bei Sportlern, und
die Diagnosestellung kann schwie-
rig sein. Durch eine sorgfiltige
anamnestische Differenzierung
des Schmerzcharakters, klinische
Untersuchung und adaquate Bild-
gebung ldsst sich friihzeitig die
Diagnose stellen und eine zielge-
richtete Therapie anstreben. Der
Wert der Sonographie der Leisten-
region scheint insbesondere im
Ausschluss tatsachlicher nicht pal-
pabler kleiner Hernien zu beste-
hen. Es scheint jedoch eine Diffe-
renz zwischen sonographisch ge-
messener  Protrusion der F.
transversalis und intraoperativ
vorhandener Protrusion bei symp-
tomatischen Sportlern zu beste-
hen. Somit scheint der alleinige
sonographische Nachweis einer lo-
kalisierten Vorwdlbung der Leis-
tenkanalhinterwand nur in Kombi-
nation mit der entsprechenden Be-
schwerdesymptomatik die
Diagnosestellung zu bestatigen.
Schliisselworter:  Leistenschmer-
zen, Sportlerleiste, Sonographie
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Fragestellung: Die Sportlerleiste,
oder vielfach auch noch Sportlerher-
nie genannt, stellt eine oft schwer zu
diagnostizierende Ausschlussdiag-
nose dar. Es handelt sich um Schmer-
zen in der Leistenregion, die mit
einer lokalen Schwdche der Abdomi-
nalwand einherzugehen scheint.
Doch nicht nur die richtige Diagnose
scheint schwierig zu sein, sondern
auch die richtige Therapie dieses
Schmerzsyndroms. Ziel dieser Arbeit
ist es, einen aktuellen Uberblick
iiber die Therapie der Sportlerleiste
nach evidenzbasierten Richtlinien
zu geben.

Methodik: Die aktuelle Literatur
wurde systematisch durchsucht. Ne-
ben der verschiedenen Begriffe der
Erkrankung im Deutschen gibt es
noch mehr unterschiedliche Be-
zeichnungen im Englischen, die als
Mesh Terms bei der Suche in Pub Med
Verwendung fanden: Athletic Pubal-
gia, Posterior Inguinal Wall Defi-
ciency or Disruption, Gilmore's
Groin, Slap Shot Gut, Soccers/Foot-
baller’s Groin, Hockey groin syndro-
me, Pubic Inguinal Pain Syndrome,
Core Muscle Injury, Sportsman’s
Groin, Invisible Hernia. Diese Begrif-
fe wurden in unterschiedlichen
Schreibweisen mit der AND- und
OR-Verkniipfung zusammen mit
dem Wort ,,therapy” verkniipft. Die
Ergebnisse werden Jahresweise dar-
gestellt (Tabelle).

Ergebnisse und Schlussfolgerung:
Die Ergebnisse zeigen kaum Weiter-
entwicklung in Diagnostik und The-
rapie der Sportlerleiste innerhalb der
letzten Dekaden. Der noch immer
amhdufigsten verwendete Begriff
fiir diese Erkrankung ist die irrefiih-
rende Bezeichnung der ,,sports her-

nia“. Die publizierten Daten be-
schranken sich zumeist auf kleine
Fallserien oder Einzelreporte. Alle
Arbeiten und abgeleiteten Empfeh-
lungen praferieren einen primar kon-
servativen, stufenweisen Therapie-
versuch. Bei ausbleibendem Thera-
pieerfolg werden unterschiedlichste
Operationsverfahren empfohlen mit
sehr dhnlichen, guten Ergebnissen.
Das Thema der Sportlerleiste ist in
der wissenschaftlichen Literatur ein
Randthema, obgleich diese Erkran-
kung bei Sportlern nicht selten ist.
Wissenschaftliche  Gesellschaften
versuchen Leitlinien fiir Diagnostik
und Therapie zu geben. Die Samm-
lung von Daten in grol3 angelegten
Registern waren zu wiinschen, um
die Sportlerleiste besser verstehen
und ihre Therapie optimieren zu
konnen.

Schliisselworter: Leistenschmerz,
Sportlerleiste, weiche Leiste, Hernie
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