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, sSchmerzhafte, nicht infektbedingte Entzindung von Symphyse,
Schambeinknochen und der unmittelbar umgebenden Struktur
(Adduktoren, Abdominalmuskulatur, Faszien) Hopp et 2008

Eigenstandiges Krankheitsbild

Doppelpathologie (Adduktorentendopathie, FAI, Leistenpathologie)
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Folge einer rezidivierenden Mikrotraumatisierung

im Sinne einer Fehl- oder Uberlastung durch
dauerhaft hohe antagonistische wirkende Muskelkrafte
(abdominielle Msk. vs. Adduktoren) auf die Ansatze an

Symphyse und Schambeinasten

orius

ectus Femoris O'Connell et al 2002

Gluteus
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Inzidenz: 0,5- 7 %

Sportarten:  Sprintbelastung
Schussbelastung
schnellen Richtungswechsel
z.B. FulRball; American Football; Basketball; Tennis; Laufsport

Alter- m > w; ca. ©30 LJ
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3 Gruppen von Beschwerden

I Schmerzen schon beim normalen Laufen
I Schmerzen nur beim Joggen

Il Schmerzen nur bei maximaler Belastung
Grace 1989

Risikofaktoren

Reduzierte Adduktionskraft
Reduzierte Abduktionskraft der Hufte
Muskulare Dysbalance (Core Stabilisation)

Vorverletzungen
hoher BMI

Andrews/Carek 1998
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Sportarten: Sprintbelastung
Schussbelastung
schnellen Richtungswechsel
z.B. FulRball; American Football; Basketball; Tennis; Laufsport
Batt et al 1995: Lovell et al 2006

Kein auslosendes Ereignis
Verdachtsdiagnose: Leistenzerrung; Adduktorenzerrung

analgetische / physiotherapeutische Behandlung
Selbstmedikation

nach Wochen weiterfuhrende Diagnostik
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Groin
musculature
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,Weiche Leiste"

Arthritis coxea
Femeroactetabulares Impingement
Labrumlasion

Rupturen des Lig. capitis femoris
Insertionstendinose (Adduktoren; Bauchmuskulatur)
Avulsionsfrakturen

Blockierungen ISG

BSV BWK 12 / LWK 1; L1/L2; L2/L3
Myofasziales Schmerzsyndrom
Lympfknoten

Gefallerkrankungen

Urologische Erkrankungen

PRAXIS FUR GANZHEITLICHE
ORTHOPADIE & UNFALLCHIRURGIE
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Klinische
Untersuchung
I T 1
Szintigraphie :llj?nmalrr:gmoe Sonographie MRT Beckeniibersicht Labordiagnostik Neuraldiagnostik
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Bauchmuskulatur

Ruckenmuskulatur
Adduktoren
Abduktoren

Beckenboden

Plexus
Lumbosakralis
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Beckenubersicht
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SP P20.
W 260
c1 3

HFS Ramm, Lars
+LPH 4IMA 15/ 20

SP A26.6
W 260
C 137

HFS Ramm, Lari

*+LPH 16.00.2007

5004 IMA 16/ 1

MRT - Untersuchung
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Adduktor longus
Adduktor brevis
Obturator externus
Os pubis

Discus interpubicus
Hyaliner Knorpel
Adduktor longus Ursprung
Rectus abdominis
AuRerer Leistenring
10 Ligamentum inguinale
11. Obturator internus

©ONO BN =

Weber et al 2013



DOCORTHO
GO

Diagnostik

PRAXIS FUR GANZHEITLICHE
ORTHOPADIE & UNFALLCHIRURGIE

Tabelle 2. Stadieneinteilung der Ostitis pubis

Stadien der Ostitis pubis  MRT-Befunde Klinik Dauer der
) Beschwerden”
la Odem im Os pubis, einseitig oder beidseitig ~ Keine Schmerzen
1b Odem im Os pubis, einseitig oder beidseitig  Leisten- oder Adduktorenschmerzen  bis zu 3 Monaten [9]
2 Odem im Os pubis, einseitig oder beidseitig, Leisten- oder Adduktorenschmerzen  bis zu 6 Monaten

mit Beteiligung des periossaren Gewebes
und/ oder der Muskulatur

3 Odem im Os pubis Komplexe Beckenschmerzen mit bis zu 12
Fliissigkeit im Symphysenspalt und in der Beteiligung des Beckenbodens Monaten
periossaren Muskulatur

“Niherungswerte, vorausgesetzt wird eine Therapie der strukturellen oder funktionellen Ursachen der Ostitis pubis.

Aus Kruger 2013
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Verschiebung
2 mm

Flamingo view Aufnahme
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PORT, THOMAS 15/85/68 16:51:28 KOLTER, CHRISTIN 15/85/88 11:36:36
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N. obturatorius
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90-95 % komplette Ruckbildung (Johnson et al 2006)
Dauer: Manner=9,6 Monate = Frauen=7 Monate (Fricker et al 1991)
Inhalt:

« NSAR

« Cyclooxygenase Hemmer
« Lokale Infiltrationstherapie (Cortison; Dextrose; PRP)
» Neuraltherapie (Leiste)
 Infiltrationsbehandlung Symphysenspalt
* Infusionsbehandlung mit Prostacyklin
« Physiotherapie / MTT
» Triggerosteopraktik
(Batt 1995; Holt 1998; HoImich 1999; Jansen 2008, Sayed 2013)
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Multimodale Therapie (Brett 2011)

Wirbelsaulenbehandlung
- Chirotherapie (Fricker 1997)
- Infiltration nach MW

Triggerosteopraktik (2-4x/Wo.)
Infiltration
— Kortikoid / Traumeel / PRP / Dextrose
MTT
Physiotherapie
Enzyme, Vitamin D
ggf. Muskelrelaxation (3-5 Tage)
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Wirbelsaulenbehandlung
- Chirotherapie

- Infiltration nach MW
Triggerosteopraktik (2-4x/Wo.)
Infiltration
— Kortikoid / Traumeel / PRP / Dextrose
MTT
Physiotherapie
Enzyme, Vitamin D
ggf. Muskelrelaxation (3-5 Tage)

PRAXIS FUR GANZHEITLICHE
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Wirbelsaulenbehandlung
- Chirotherapie
- Infiltration nach MW

Triggerosteopraktik (2-4x/Wo.)

Infiltration

— Kortikoid / Traumeel / PRP / Dextrose
Kortikoid (O"Connell 2002)
Dextrose (Topol 2005)

MTT

Physiotherapie

Enzyme, Vitamin D

ggf. Muskelrelaxation (3-5 Tage)

PRAXIS FUR GANZHEITLICHE
ORTHOPADIE & UNFALLCHIRURGIE
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Wirbelsaulenbehandlung
- Chirotherapie
- Infiltration nach MW

Triggerosteopraktik (2-4x/Wo.)
ggf. Infiltration
— Kortikoid / Traumeel / PRP / Dextrose
Enzyme, Vitamin D
ggf. Muskelrelaxation (3-5 Tage)
MTT

Physiotherapie
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Wirbelsaulenbehandlung
- Chirotherapie
- Infiltration nach MW

Triggerosteopraktik (2-4x/Wo.)
ggf. Infiltration

— Kortikoid / Traumeel / ACP
Enzyme; Vitamin D
ggf. Muskelrelaxation (3-5 Tage)
MTT

Physiotherapie

PRAXIS FUR GANZHEITLICHE
ORTHOPADIE & UNFALLCHIRURGIE
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Konservative Therapie

Physiotherapie (5 x wochentlich)
- Manuelle Therapie
- Myofasziale Weichteiltechnik
- Dehnungtechniken
- Ultraschall
- Elektrotherapie
- Kryotherapie

MTT (Diagnostik)

« Muskulare Dysbalance (Core
Stabilisation)

* Reduzierte Adduktionskraft

* Reduzierte Abduktionskraft der Hufte

|+ Reduzierte Huftextensionskraft

(Mohammad 2014)

Mittels: Isokinetik Hufte / Tergumed WS
FMS - Test
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Isometrisch Adduktoren (Kon) Winkel 0 Grad

Wert Var %kg

Maximalkraft (Newton-Meter) - Vergrossern
Rechts 210 0,00 241
Links 153 0,01 176
Defizit 27

Average Torque (Newton-Meter) - Vergrossem
Rechts 144 0,07 164
Links 110 0,16 125
Defizit 24

Peak Torque Slope (Newton-Meter/Sekunden) -

Veraréssem
Rechts 61,58 0,53 71
Links 42,55 0,13 49
Defizit 3

Time to Half Peak Torque (Sekunden) - Verarossem
Rechts 1 ,36 0.89 3 3 H 5 8 7 8 1 1 120
Links 0'70 0.23 Zen (Sekunden) )

Zeit bis Maximalkraft (Sekunden) - Vergrossem Kurven rechte Seite Kurven linke Seite .- . .
Rechts 5,43 0,53 .
feo S4g 083 Verhaltnis ‘1| ;

Normal: 1:1,

Isometrisch Abduktoren (Kon) Winkel 0 Grad

Wert Var %kg

Maximalkraft (Newton-Meter) - Vergréssern

Rechts 225 0,04 259 20 ==

Links 152 0,07 176 204

Defizit 33 i N [

Average Torque (Newton-Meter) - Verarossern ks e O G

Rechts 119 0,04 137§}

Links 91 0,13 104 ot —

Defizit 24 $i0f i

Peak Torque Slope (Newton-Meter/Sekunden) - 5
Vergréssem g

Rechts 132,78 0,06 153 % |

Links 38,56 0,03 44

Defizit 71

Time to Half Peak Torque (Sekunden) - Vergrosserm - 1
Rechts 021 067 i
Links 025 0,32 ‘ R o

Z;: ctl,:fs Maximalkraft (Sekundt:r‘\7)1- Vergrgls;s::m Kurven rechte Seite Kurven linke Seite
Links 3,84 0,10

A A—
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| Test3 === [ Test4 ---—-- 4]
Flexion Extension
Ref.
B Test1
_— W Test 2
W Test3
B Test 4
o s i 1 ] 1 ] | 1 1 ] 1 ] ] 1 1 1 1 1 |
1000 900 800 700 600 500 400 300 200 100 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000
"Muskelkraftverhaltnisse Maximalkraftwerte
Flexion / % Ref. | Steig. [%] _Flexion_ Extension _
Extension zu Test 1 N N/kg % Ref. Steig. (%) zu N N/kg % Ref. |Steig. [%)] zu
Test1 Test 1
Referenz 0,53 Referenz| 552 1042
Test 1 0,57 08 Test 1 562.5 8,5 102 979.3 11.3 94
Test 2 Test 2
Test 3 Test 3
Test4 Test 4
Rotation Rotation links Rotation rechts
Ref.
M Test1
__ B Test 2
W Test3
1 T T 1 T . - r : . - - " : , l B Test 4
800 700 600 500 400 300 200 100 100 200 300 400 500 600 700 800
Muskelkraftverhéltnisse Maximalkraftwerte
Rotation % Ref. | Steig. [%] Rotation links Rotation rech
links/rechts zu Test 1 N N/kg % Ref. Steig. (%] zu N N/kg % Ref. |Steig. [%] zu
Test1 Test 1
Referenz 1,00 Referenz| 849 849
Test 1 1,01 101 Test 1 860,2 7.6 78 652.8 5 7
Test 2 Test 2
Test 3 Test 3
Test 4 Test 4
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MTT (Therapie 3x Wo)
» Ausgleich Muskulare Dysbalance
(Core Stabilisation)
* Verbesserung Adduktionskraft
» Verbesserung Abduktionskraft der Hufte
* Verbesserung Huftextensionskraft

' PRAXIS._FﬂR GANZHEITLICHE
ORTHOPADIE & UNFALLCHIRURGIE
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Operative Therapie
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Gruppe 1: Pat. mit Symphyseninstabilitat bei erfolgloser konservativer Therapie

Williams et al 2000 ——> operative Arthrodese

Gruppe 2: Pat. mit nachgewiesener Osteitis pubis ohne Leistenpathologie
bei erfolgloser konservativer Therapie

Radic et 2008 —>  KUurretage

Grace et al 1989 —>  Keilresektion

Paajanen et al 2006 —>  Netzplastik

Hopp et al 2013 —>  ASK + Adduktorenrefixation
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Gruppe 3: Pat. mit nachgewiesener Osteitis pubis mit Leistenpathologie

bei erfolgloser konservativer Therapie

Osteitis pubis

Leistenpathologie

1
MRT

Rontgen Becken und Flamingo view

Stabilitat

Neuraltherapie \

konservativ Op

Instabilitat

Op

Unauffalliger Befund

OP

von J. Kruger Uberlassen

PRAXIS FUR GANZHEITLICHE
ORTHOPADIE & UNFALLCHIRURGIE
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Vorstellung Sportler

v

Klinische Untersuchung / Diagnostik

v

Vorstellung Leistenspezialist
Keine Leistenpathologie

Leistenpathologie

/\
v

v

Multimodale Therapie

Kommunikation

» [nfiltration

» Triggerosteopraktik
* Physiotherapie
« MTT

Konservativer Test |—»| OP

:

Return to Sport
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