
durchschnittlich eine Vorwölbung
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 zugeführt wurden,
betrug die Seitendifferenz der Vor-
wölbung im Mittel 1,65 mm. Die int-
raoperative Messung zeigte durch-
schnittlich 13,66 mm.
Es gibt zahlreiche Ursachen für den
Leistenschmerz bei Sportlern, und
die Diagnosestellung kann schwie-
rig sein. Durch eine sorgfältige
anamnestische Differenzierung
des Schmerzcharakters, klinische
Untersuchung und adäquate Bild-
gebung lässt sich frühzeitig die
Diagnose stellen und eine zielge-
richtete Therapie anstreben. Der
Wert der Sonographie der Leisten-
region scheint insbesondere im
Ausschluss tatsächlicher 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 Vorwölbung der Leis-
tenkanalhinterwand nur in Kombi-
nation mit der entsprechenden Be-
schwerdesymptomatik die
Diagnosestellung zu bestätigen.
Schlüsselwörter: 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 Schwäche 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 Überblick
über 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-Verknüpfung zusammen mit
dem Wort ,,therapy‘‘ verknüpft. 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
amhäufigsten verwendete Begriff
für diese Erkrankung ist die irrefüh-
rende Bezeichnung der ,,sports her-

nia‘‘. Die publizierten Daten be-
schränken sich zumeist auf kleine
Fallserien oder Einzelreporte. Alle
Arbeiten und abgeleiteten Empfeh-
lungen präferieren einen primär kon-
servativen, stufenweisen Therapie-
versuch. Bei ausbleibendem Thera-
pieerfolg werden unterschiedlichste
Operationsverfahren empfohlen mit
sehr ähnlichen, 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 für Diagnostik
und Therapie zu geben. Die Samm-
lung von Daten in groß angelegten
Registern wären zu wünschen, um
die Sportlerleiste besser verstehen
und ihre Therapie optimieren zu
können.
Schlüsselwörter: Leistenschmerz,
Sportlerleiste, weiche Leiste, Hernie
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Fragestellung: Asymmetrien im
Sprungkraftverhalten und defizitäre
Sprungleistung sind mit einem er-
höhten Rezidivrisiko nach Sportver-
letzungen der unteren Extremität as-
soziiert, vor allem in den Sportspie-
len. Fehlen individuelle Messdaten
vor der Verletzung, bilden spezifi-
sche Referenzdaten unverletzter
Sportler wertvolle Entscheidungskri-
terien zur Beurteilung der aktuellen
Spielfähigkeit (Return-to-Play;
RTP). Ziel dieser Studie war daher
die Bereitstellung von Referenzwer-
ten üblicher Kraftsymmetrie-Indizes
und Sprungleistungsparameter bei
professionellen Fußballspielern.
Methodik: Im Rahmen der Vorberei-
tungsperiode nahmen 26 unverletz-
te Fußballspieler der 2. Bundesliga
(MW � SD, Alter: 25 � 4 Jahre) frei-
willig an einer Sprungkraftdiagnos-
tik bestehend aus je drei Counter
Movement Jumps (CMJ) und Drop
Jumps (DJ) in bilateraler Ausfüh-
rung teil. Bei beiden Sprungtests
wurde die prozentuale Abweichung
des Kraftverhaltens der nicht-domi-
nanten (ND-uEXT) in Relation zur
dominanten unteren Extremität (D-
uEXT) mittels Limb Symmetry Index
(LSI [%]) quantifiziert. Beim CMJ
wurde der LSI durch den Kinetic
Asymmetry Index (KAI [%]) abge-
bildet, welcher die konzentrische
(KAI-CONC) und exzentrische (KAI-
ECC) Kraftentwicklung berücksich-
tigt. Positive LSI-Werte deuten auf
eine Kraftdominanz der D-uEXT hin.
Die Beindominanz wurde durch die
Lateralität des Schussbeins defi-
niert. Ergänzend wurden Leistungs-
parameter inklusive der mittleren
Sprunghöhe (SH) im CMJ und DJ
sowie der mittleren Bodenkontakt-
zeit (BKZ) und des mittleren Reak-
tivkraftindizes (RSI = SH/BKZ) im DJ
bestimmt. Die deskriptive Statistik
(MW � SD) wurde mit Microsoft Ex-
cel (vers. 2010) berechnet.

Ergebnisse und Schlussfolgerung:
Beim CMJ belief sich im Mittel der
KAI-CONC auf 2.3 � 5.8% und der
KAI-ECC auf 5.1 � 11.5%. Beim DJ
zeigte der LSI bei der Betrachtung
der mittleren (LSI-MW) und maxima-
len Kraft- bzw. Impactaufnahme
(LSI-MAX) Durchschnittswerte von
8.3 � 13.8% und 10.8 � 17.1%.
Die SH beschlug im Mittel 41.1
� 5.7 cm beim CMJ und 33.4
� 4.6 cm beim DJ. Die BKZ und der
RSI beim DJ erreichten durch-
schnittlich Werte von 174 � 30 ms
und 1.97 � 0.41.
Die LSI-Befunde deuten im Mittel
auf eine Kraftdominanz der D-uEXT
im CMJ und DJ bei Bundesliga-Fuß-
ballspielern hin und weisen zudem
eine hohe interindividuelle Variabi-
lität auf, speziell bei exzentrischer
Kraftentfaltung und Impact- Belas-
tungen. Diesbezüglich lassen sich
allgemeine Handlungsempfehlun-
gen für die Optimierung des RTP-
Entscheidungsprozesses ableiten.
Basierend auf der Variabilität (1-fa-
che SD) der LSI-Parameter können
Mindestanforderungen für die Sym-
metrie im Sprungkraftverhalten zwi-
schen D-uEXT und ND-uEXT definiert
werden. So sollte sich bei verletzter
D-uEXT kein höheres Kraftdefizit von
�5% bei allen LSIs einstellen, wäh-
rend bei verletzter ND-uEXT das
Kraftdefizit im KAI-CONC, KAI-ECC,
LSI-MW und LSI-MAX nicht höher
als 10%, 15%, 20% und 25% aus-
fallen sollte. Neben anderen relevan-
ten Faktoren sollte außerdem die
allgemeine Sprungleis tungsfähig-
keit als ergänzender Rezidiv-Risiko-
faktor berücksichtigt werden.
Schlüsselwörter: Limb Symmetry
Index, Return to Play, Fußball,
Sportverletzungen, Prävention,
Sprungkraft-Symmetrie
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Fragestellung: 70% der vorderen
Kreuzbandverletzungen im Ballsport
ereignen sich ohne Gegnerkontakt.
Dabei haben Frauen ein 4-bis 6-fach
höheres Verletzungsrisiko als Män-
ner. Trotz des Wissens über den kom-
plexen Verletzungsmechanismus
(Knievalgus, -innenrotation, gerin-
ge -flexion beim Abstoppen,
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