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Selbst Sportmuffel, die sich nur alle
paar Jahre ein Fufballspiel ansehen,
wissen normalerweise, wo die
Adduktoren sitzen. Und jeder, der mal
hobbymihig ein bisschen gekickt hat,
kennt das beriihmt-beriichtigte
Ziehen an der Innenseite des Ober-
schenkels - ein unterschitztes Zipper-
lein, das schnell zu einem echten
Problem werden kann. Zwei Sport-
physiotherapeuten stellen ein
Behandlungskonzept vor.

ino Santa Maria / shutterstock.com
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Rehabilitation bei adduktoren-
bezogenem Leistenschmerz

Ein evidenzbasierter Ansatz aus der tiglichen Praxis

Stiefmitterlich behandelte Leiste

Ein ziehend-stechender Schmerz in der Leiste, wih-
rend und nach dem Sport - das kennen viele Hobby-
sportler, aber auch Profis. Besonders héufig betroffen
sind Fufiballer, Eishockey- und Rugbyspieler sowie
Laufer (1, 2). Mannliche Athleten leiden ofter unter
dieser Verletzung (3), die sowohl akut, aber vor allem
als Folge von Uberlastung auftritt. Obwohl in Europa
pro Saison zwolf bis 16 Prozent aller neuen Verlet-
zungen im Fufiball Hiifte und Leiste betreffen (4),
wird dieses Krankheitsbild in Pravention und Reha-
bilitation meist stiefmiitterlich behandelt (5).

Die Mehrheit der Verletzten kann ihren Sport fiir
eine gewisse Zeit weiter ausiiben, allerdings nur
unter Schmerzen wéhrend und nach der Belastung
sowie damit verbundenen Leistungseinbuflen.
Dadurch wird Leistenschmerzen oft zu wenig
Beachtung geschenkt, weil Wissenschaft, Trainer
und auch Athleten selbst erst dann an den Verlet-
zungen interessiert sind, wenn sie zu einem Trai-
nings- oder Matchausfall fithren, sogenannten
Time-Loss Injuries (6). Diese gestalten sich oft lang-
wierig: Mehr als die Hilfte der Verletzten fillt linger
als eine Woche aus und jeder fiinfte Betroffene
bendtigt mehr als vier Wochen, um zu seinem Sport
zuriickzukehren (7).

Es macht Sinn, diese komplizierte Verletzung in

Kategorien zu unterteilen. Im sogenannten

»Doha-Agreement* (8) definierte eine internatio-

nale Expertenkommission folgende Subgruppen:

« adduktoren- / iliopsoas- / inguinal- /
Os-pubis-bezogener Leistenschmerz

« hiiftbezogener Leistenschmerz

« Leistenschmerz sonstiger Genese

Druckempfindlichkeit und Schmerzen im Bereich
der Adduktoren (Muskelbauch bis Insertion am Os
pubis) sowie Schmerzen bei Widerstandstests der-
selben werden als adduktorenbezogener Leisten-
schmerz bezeichnet.
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Sowohl die Literatur als auch klinische Erfahrung
haben gezeigt, dass der adduktorenbezogene Leis-
tenschmerz mit 58 bis 68 Prozent am héufigsten ist
(7,9). Deswegen wird in folgendem Fallbeispiel eine
moglichst effiziente und spezifische Rehabilitation
beschrieben.

Fallbeispiel

Anamnese

Herr K. ist 24 Jahre alt und ein semiprofessioneller
Fuflballspieler. Neben seinem 20-Stunden-Job im
Biiro trainiert er viermal pro Woche und spielt am
Wochenende. Er leidet unter stechenden Schmer-
zen an der Adduktoreninsertion am Os pubis sowie
an ziehenden Ausstrahlungen entlang des Muskel-
bauchs im rechten Bein. Seine angestammte Posi-
tion ist im zentralen Mittelfeld. Sein rechtes Bein ist
das dominante.

Die Schmerzen sind wihrend und
nach sportlicher Aktivitit spiirbar,
vor allem aber beim Schieflen,
Sprinten und bei Richtungs-
wechseln. Auflerdem machen
sich die Symptome beim

Fiir Eilige
Im ,,Doha-Agreement
definierte eine Kommission drei
Subgruppen von Leistenschmerz.
Druckempfindlichkeit und Schmerzen im
schnellen Gehen sowie beim Bereich der Adduktoren sowie Schmerzen
Treppensteigen bemerkbar. bei Widerstandstests werden als adduktoren-
Herr K. fithlt sich an der bezogener Leistenschmerz bezeichnet. Die
betroffenen Seite in der Autoren skizzieren ein Phasenmodell fiir die
Hiiftbeweglichkeit einge- aktive Rehabilitation. Es ist in vier Kate-
schrinkt und klagt iiber ein gorien unterteilt: strukturspezifische
erhohtes Spannungsgefiihl in Reize, funktionelles Training, sport-
der Muskulatur. artspezifische Belastung und
beitragende Faktoren.
Die Symptome sind in der zweiten
Woche der Saisonvorbereitung ohne
Trauma schleichend aufgetreten und haben sich
tiber die letzten drei Wochen kontinuierlich gestei-
gert, sodass Herr K. momentan keinen Sport trei-
ben kann. Vor einem Jahr hatte er an derselben
Stelle schon einmal Beschwerden. Nach einem
Monat Therapie war er damals wieder schmerzfrei
und hatte bis jetzt keine Probleme. >>
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Adductor-Squeeze-
Test: Schmerz in 90
Grad Hiiftflexion
kann auf eine Mit-
beteiligung der
Bauchmuskulatur

2
&

hinweisen.
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Objektiver Befund

Im Stand ist eine Gewichtsverlagerung zur asymp-
tomatischen Seite zu erkennen. Die aktiven
Bewegungen im Stand bewirken eine Symptompro-
vokation bei der Hiiftflexion des schmerzfreien Bei-
nes (Einbeinstand auf dem betroffenen Bein) (1).
Bei der Priifung der passiven Beweglichkeit der
Hiifte konnen die Symptome nicht reproduziert
werden, aber es zeigt sich eine verminderte Rota-
tionsfahigkeit in 90 Grad Hiiftflexion im Seitenver-
gleich in der Innenrotation sowie der gesamten
Rotation (rechts 20-0-40, links 30-0-50) (10, 11).

Fir die Widerstandsmessung wird der Adduc-
tor-Squeeze-Test (Abb. 1) in vier Positionen bis zum
Auftreten der Symptome durchgefiihrt. Dabei erge-
ben sich folgende Werte:

+ null Grad Hiiftflexion: 50 mmHg
« Beine aufgestellt: 110 mmHg
+ Beine 90 Grad in der Luft: 140 mmHg

+ Beine 90 Grad in der Luft, unterlagert:
150 mmHg

Die Testung in unterschiedlichen Graden der Hiift-
flexion bietet den Vorteil, dass ein Trend beziiglich
der Ursache erkannt werden kann.

Eine schmerzhaftere Testung in Riickenlage, mit den
Beinen in 90 Grad Hiiftflexion in der Luft, deutet auf
eine Mitbeteiligung der Bauchmuskulatur hin.

Abb. 1 Adductor-Squeeze-Test mit der Blut-
druckmanschette

Surftipp

Copenhagen Hip and Groin Outcome Score -
deutsche Version:

www.koos.nu/hagosgerman.pdf

Bei den Untergruppen des Copenhagen Hip and
Groin Outcome Score (HAGOS) werden folgende
Werte erzielt:

+ Schmerz: 75
+ Symptome: 50

+ korperliche Leistungsfahigkeit / Alltagsaktivi-
taten: 75

+ Leistungsfihigkeit, Sport und Freizeit: 50
+ Ausiibung kérperlicher Betitigung: 60

+ Lebensqualitat: 70

Die Ergebnisse stimmen mit der Arbeit von Kristian
Thorborg (23) iiberein. Bei der Palpation sind eine
Druckempfindlichkeit sowie eine Symptomrepro-
duktion im Bereich der Adduktoren an der Inser-
tion am Os pubis und entlang des Muskelbauches
vorhanden (8).

Therapie

Dieser Artikel beschreibt die aktive Rehabilitation
bei Leistenschmerzen anhand eines definierten
Phasenmodells (Tab. 1). Bei der Therapie von Leis-
tenschmerzen sollte aber immer ein multimodales
Behandlungsprogramm Anwendung finden und
somit auch passive Techniken zur Tonusregulation
mit oder ohne Faszienrolle (siehe Fachvideo) durch-
gefithrt werden (12).

Das Phasenmodell fiir die aktive Rehabilitation ist
in vier Kategorien unterteilt: strukturspezifische
Reize, funktionelles Training, sportartspezifische
Belastung und beitragende Faktoren. Obwohl drei
Phasen genannt sind, kommt es oft vor, dass sich
der Sportler in den unterschiedlichen Kategorien
zur selben Zeit in verschiedenen Phasen befindet.

Zur Ubungs- beziehungsweise Phasensteigerung
werden folgende Richtlinien festgesetzt: Schmerz
nicht groBer als VAS 0-2 / 10 wihrend der Ubungs-
ausfithrung, nach der Ubung, wenn die Muskulatur
abgekiihlt ist, und am néchsten Morgen. Bei der Stei-
gerung sollte auch beachtet werden, dass niemals
Umfang und Intensitit gleichzeitig erh6ht werden.

Die Adduktorenkriftigung wird in null und 90 Grad
Hiiftflexion durchgefiihrt. Hier ist die Kraftentwick-
lung fiir M. adductor longus, M. adductor magnus,
M. gracilis sowie M. pectineus am effizientesten (13){
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Tab. 1 Phasenmodell nach Podar und Tauber-Huber

Strukturspezifische Reize

Funktionelles Training

Sportartspezifische

Beitragende Faktoren

Belastung

Adduktoren isometrisch in  : Squats / Wackelbrett vor / Ergometer (eventuell im dreidimensionale Dehnung
0 und 90 Grad Hiift- zuriick und links / rechts, Stehen), mit dreifachem der Hiiftbeuger (10) (Abb.
beugung, jeweils 20, 30,40 : beidbeinig / Star-Excursion- : Kérpergewicht in Watt 6a, b) / Dorsalkippung
Phase 1 Wiederholungen / Balance-Test-Exercise / fahren, um auch héher- Becken in Riickenlage,
Adduktoren als Synergisten : Einbeinstandiibungen mit | pulsige Reize zu setzen / Stand, Vierfiifiler,
trainieren: Bridging, Wider- : Ball (21) Crosstrainer / Gehen Unterarmstiitz
stand durch TheraBand (quantitativ mit App
medial am Knie (1) erfassen)
Adduktoren dynamisch- Sumo Squats (22) / Ausfall- : Laufen in der Ebene, 20 mogliche Asymmetrien
konzentrisch in Hiift- schrittkniebeuge normal, Minuten, einen Tag laufen, : beseitigen (beispielsweise
streckung trainieren mit erhohter Spurbreite, mit : einen Tag Pause; an den verringerte Kontrolle und
(TheraBand, Seilzug) 3 x 30 | Rumpfrotation (22) / Lauftagen zunéchst kein Beinachsenstabilitit im
Wiederholungen (17,18) /  : Durchsteiger (Stange in funktionelles Training; Einbeinstand auf der ver-
dynamischer Bent Knee Bauchnabelhéhe, 3 x 20 Steigerung des Laufens um  : letzten Seite)
Phase 2 Fall-Out / Adduktoren- Wiederholungen nach links : jeweils zehn Minuten /
training am Gerét in 90 und rechts (Abb. 5a, b) / Wenn 50 Minuten Laufen
Grad Beugung, 3 x 30 Standwaage schmerzfrei (wihrend des
Wiederholungen (ROM vor Laufens, danach und am
Kraft) / Copenhagen nichsten Tag): mit Tempo-
Exercise Level 1, 3 x 30 ldufen beginnen, bei Fuf3-
Sekunden, kurzer Hebel ballern mit Passiibungen
(20) (Abb. 2)
Skateboard / Slideboard seitlicher Ausfallschritt (18), | Zickzack-Laufe, mogliche Bauchmuskeliibungen aus
Level 2 (Abb. 3a,b) / Steigerungen: mit Rumpf- Steigerungen: Tempo und angendherter Position
Copenhagen Exercise Level 2, | rotation, mit Widerstand am ;| Winkel steigern, seitlich (Crunches) bis in vor-
Phase 3 kurzer Hebel / Copenhagen : Seilzug, mit héherer laufen, Richtungswechsel, gedehnte Stellung steigern /
Exercise Level 3, langer Geschwindigkeit / Sumo Sprint mit Richtungs- Mobilisation Hiiftgelenk
Hebel (19, 20) (Abb. 4) Squats asymmetrisch, mit wechsel, bei Fuf$ballern: allgemein (11, 17) /
Kettlebell, eine Hand iiber  : Schussiibungen, Wechsel- Mobilisation
dem Kopf piasse Lendenwirbelsdule

ecopostural

ewm}ﬂuhmang

Die spanische Kunst
ist in der Herstelung
der Therapieliegen anwesend.

Lernen Sie uns kennen..

WWw.ecopostural.com



Abb. 2 Copenhagen Adductor Plank Abb. 3a, b Skateboard-Ubung - sehr anspruchsvolle Variante der Adduktoren-
Level 1 - einfache, konzentrische kriftigung mit Eigengewicht in angendherter und gedehnter Ausgangsstellung
Kriftigungsiibung fiir die Adduktoren

Fotos: Stefan Podar

Abb. 4a, b Copenhagen Adductor Abb. 5a, b ,,Durchsteiger - Abb. 6a, b Dreidimensionale Dehnung
Plank Level 3 - fortgeschrittene dynamisch-funktionelle Kriftigung des Hiiftbeugers, fiinfmal eine Minute
Kriftigungsiibung mit dem Partner fiir ~ der Adduktoren bei flektierter Hiifte. halten

die Adduktoren. Level 2 ist wie Level Die Stange sollte zu Beginn auf Bauch-

3, nur mit kurzem Hebel (beim Knie nabelhohe eingestellt werden.

halten).

28 pt  Zeitschrift fiir Physiotherapeuten April 20%¢8



Warum wird der adduktorenbezogene Leisten-
schmerz erst spit erkannt? Was kann man dagegen
tun? Warum ist der Begriff der Schambeinent-
ziindung in diesem Zusammenhang falsch?
Welchen Stellenwert haben aktive und passive
Therapieansitze? Stefan Podar im Gesprich - zu
finden auf unserem YouTube-Kanal: www.youtube.
com/ptzeitschrift

Der Rehabilitationsprozess bei adduktorenbezoge-
nem Leistenschmerz kann nicht mit dem eines
Kreuzbandrisses verglichen werden, da Ersterer kei-
nem linearen Progressionsprinzip folgt, sondern
meist auch durch Riickschlige und Stagnation
gekennzeichnet ist. Deswegen ist es wichtig, durch
eine transparente Dokumentation mit objektiven
Messinstrumenten wie dem Adductor-Squeeze-Test
(14, 15) und dem HAGOS-Fragebogen (16) Erfolge
sichtbar zu machen, aber auch Riickschlige

Lesen Sie auch ...

Podar S. 2017. Verletzungen der Hamstrings bei
Sportlern vermeiden. Z. f. Physiotherapeuten 69,
7:16-22

Podar S. 2016. Sprint - Haken - Schuss - Schmerz!
Physiotherapie bei Sportlern mit einer Leisten-
problematik. Z. f. Physiotherapeuten 68, 4:61-4
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FADDIR-, FABER- oder Adductor-Squeeze-Test -
Stefan Podar zeigt im Fachvideo gut einsetzbare
und aussagekriftige Assessments. Im zweiten Teil
des Videos demonstriert der Sportphysiotherapeut
die Palpation aller wichtigen Strukturen, die bei
Leistenbeschwerden relevant sein kénnen, und
fiihrt einige therapeutische, fasziale Manipulations-
techniken vor. Zu finden im Online-Artikel unter:
www.physiotherapeuten.de/rehabilitation-bei-ad-
duktorenbezogenem-leistenschmerz

moglichst schnell zu erkennen und mit dem Pha-
senmodell darauf reagieren zu kénnen.

Bei der sportartspezifischen Belastung wie Ergome-
ter, Crosstrainer, Gehen oder Laufen erfolgt dies
iber die Dokumentation der Geschwindigkeit
sowie der Dauer, zum Beispiel mittels Smart-
phone-App.

Genauso spielen psychische Faktoren sowie das
Verstandnis des Trainers oder der Mitspieler fiir den
oft langwierigen Rehabilitationsprozess eine nicht
zu unterschitzende Rolle. Hier ist es wichtig, durch
Edukation und Aufklirung entgegenzuwirken.
Auflerdem sollen die Patienten so schnell wie mog-
lich ihre Rehabilitationseinheiten im Rahmen des
Mannschaftstrainings durchfithren, um so den psy-
chosozialen Faktor der frithestmdglichen Reinte-
gration in die Mannschaft positiv zu beeinflussen.

Im Fall von Herrn K. dauert der Rehabilitationspro-
zess bis zum kompletten Wiedereinstieg in den
Sport acht Wochen; jede Phase nimmt dabei zwei
bis drei Wochen in Anspruch. @
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