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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.
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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.
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