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Der akute und chronische Hüft-/Leistenschmerz 
umschreibt unterschiedliche Schmerzzustände: 

akut, sprich plötzlich auftretend, wobei meistens 
ein Verletzungsmechanismus fassbar ist, oder chro-
nisch mit einem schleichenden Beginn. Aufgrund 
von anfänglich unklaren oder überlagernden kli-
nischen Erscheinungsformen der Erkrankung kann 
die Problematik verkannt werden. Dies führt zu 
einem langwierigen, chronischen Verlauf mit teils 
langen Heilverläufen und oft frustranen Therapie-
versuchen. Rechtzeitiges Eingreifen bei korrekter 
Diagnose und entsprechender konservativer opera-
tiver Therapie reduziert oder vermeidet eine Chro-
nifizierung, wodurch eine markante Reduktion der 
leisten- und hüftbedingen Sportinvalidisierungen 
möglich wird.

Beschwerden und Ursachen 

Beim chronischen Verlauf zeigen sich anfäng-
lich typische Schmerzen meist nach sportlicher 
Aktivität. In Ruhephasen oder Inaktivität sind 
die Beschwerden häufig nicht mehr vorhanden 
und/oder schwer reproduzierbar. Eine Rückkehr 
der Symptome erfolgt bei Wiederaufnahme der 
sportlichen Aktivität. Durch das Gefühl, generell 

eingeschränkt zu sein, ist die Maximalleistung 
nicht mehr abrufbar, was zu einer deutlichen Zu-
nahme von schmerzbedingtem sportlichen Ausfall 
und Zeitverlust führt. Im späteren Verlauf wechselt 
der Belastungs- hin zum Dauerschmerz. Im Profi-
Fussball sind 13 bis 18 Prozent aller aktiven Spieler 
pro Jahr mit solchen Problemen belastet.

Ursächlich ist ein anhaltendes Missverhältnis 
(Fehlbelastung, Überlastung, repetitive kleine 
Traumen) durch die am vorderen Beckenring 
und an der Hüfte ansetzenden Muskelgruppen. 
Typischerweise kommt dies bei Sportarten mit 
wiederholten hohen Oberkörper- und/oder Be-
cken-/Beinrotationen vor, die unter maximaler 
Kraftanwendung ausgeführt werden. Andererseits 
kann die mechanische Situation des Hüftgelenkes 
selbst das Problem sein.

Fassbare schmerzauslösende Ursachen sind in 
den Weichteilen um die Leiste oder dem Becken zu 
finden. Dies beinhaltet auch Leistenbrüche, mus-
kuläre Verletzungen, allfällige Nervengenpässe 
oder die sogenannte Sportlerleiste, die «Weiche 
Leiste» bei instabiler vorderer, unterer muskuläre 
Bauchwand. Im Bereich des Hüftgelenks sind 
es führend Konflikte im Bewegungsablauf mit 
Einklemmungserscheinungen, meist kombiniert 
mit lokaler Verletzung oder Abnutzung der ge-
lenkszugehörigen Strukturen, oder Erkrankungen 
der Lendenwirbelsäule.

Exakte Diagnostik notwendig 

Der Weg zur Diagnose führt initial über die exakte 
Anamnese und Beantwortung eines Fragebo-
gens zur quantitativen Erfassung der individu-
ellen Situation. Dies ermöglicht später auch eine 

Kontrolle des Therapieverlaufs. Die körperliche 
Untersuchung ist zentral für die Erfassung von 
Überlastung und der Dysbalancen von Rumpf-, 
Becken- und Oberschenkelmuskulatur sowie 
Bewegungseinschränkungen der Gelenke. Bei 
Bedarf erfolgt die erweiterte Untersuchung mit 
Ultraschall, Röntgen, MRI, biomechanischen 
Messverfahren oder diagnostischen Infiltratio-
nen mit Lokalanästhesie.

Therapie: konservativ/operativ

Das angepasste, korrekte konservative Vorgehen 
ist in 80 bis 90 Prozent der Fälle klar erfolgreich. 
Dabei hat die Sportphysiotherapie den höchsten 
Stellenwert zum Ausgleich der muskulären Dysba-
lancen mit dem Ziel, ein langfristiges Heimübungs-
programm zur Trainingsbegleitung zu erarbeiten. 
In gewissen Situationen kann die konservative 
Therapie zum Beispiel durch Anwendung von 
Spritzen mit/ohne Cortison oder Eigenblut sinnvoll 
ergänzt werden.

Beim Versagen der konservativen Behandlung 
kommen operative Verfahren zum Einsatz – in 
zehn bis 20 Prozent der Fälle. Im Bereich Leiste 
sind weichteilstabilisierende und wiederherstel-
lende Verfahren erfolgreich. Nervenengpässe 
lassen sich durch Nervenfreilegungen beheben, 
auch in Kombination mit Ansatzrevisionen der 
beteiligten antagonistisch ansetzenden Muskeln 
des Oberschenkels und der Hüfte. 

Im Hüftgelenk kommt zur Korrektur von Ein-
klemmungserscheinungen die Hüftgelenkspie-
gelung zur Anwendung. Bei ausgeprägten Fehl-
stellungen sind gelegentlich offen chirurgische 
Verfahren zur Korrektur der knöchernen Struk-

turen notwendig. Bei ausgeprägter, schmerzhafter 
Abnutzung zwingt sich der Gelenkersatz als letzte 
Möglichkeit auf. Alle operativen Massnahmen 
beinhalten ebenfalls ein intensives physiothera-
peutisches Nachbehandlungskonzept.

Unternehmensbeitr ag

Das hilft Sportlern bei Hüft- und 
Leistenbeschwerden 
Der akute und chronische Hüft-/Leistenschmerz ist ein häufiges Symptom und ein weltweites 
Problem für das vorzeitige Ausscheiden aus dem Leistungs- und ambitionierten Breitensport.
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Wer jemals eine Krebsdiagnose erhalten hat, 
wird diesen Moment wahrscheinlich nie 

vergessen. Betroffene und Angehörige erleben 
diese erschütternde Nachricht als einen tiefen 
Einschnitt im Leben. Obwohl die Behandlungs-
möglichkeiten sich von Jahr zu Jahr verbessern, 
ist die Angst besonders gross, fortan von dieser 
existenziellen Erkrankung bestimmt zu werden. 

Doch wie geht es nach dem ersten Schock wei-
ter? Auch wenn dieser tief sitzt, ist es wichtig, sich 
nach ein paar Tagen zu besinnen und sich umfas-
send über die Erkrankung zu informieren. Stehen 
weitere Gespräche mit dem behandelnden Arzt 
an, hilft es, sich bestmöglich darauf vorzubereiten 
und wichtige Fragen zu notieren. Gerade weil es 
sich um eine sehr komplexe Materie handelt, die 
es in einer Extremsituation zu verarbeiten gilt, 
sollten sich Betroffene nicht davor scheuen, so 

lange nachzufragen, bis sie es verstanden haben –  
die wichtigste Voraussetzung, um mitreden und 
vor allem mitentscheiden zu können. 

Arzt- und Kliniksuche

Weitere Herausforderung: ein geeignetes Spital 
oder spezialisiertes Zentrum ausfindig zu ma-
chen. Hierbei sollte nicht nur die weitreichende 
Erfahrung in der Therapie von Krebspatienten 
ausschlaggebend sein, auch gilt es zu klären, ob 
sich die behandelnden Ärzte an der für die je-
weilige Krebsart gültigen medizinischen Leitlinie 
orientieren. Ebenso zu berücksichtigen: Arbeitet 
die medizinische Einrichtung interdisziplinär, 
kooperiert sie mit Forschungsverbünden und 
führt sie klinische Studien zu neuen Verfahren 
in der Krebsmedizin durch? 

Wer sich vor einer anstehenden Therapie unsi-
cher fühlt, sollte sich zusätzlich eine Zweitmeinung 
einholen. Um hierbei unnötig belastende Doppel-
untersuchungen zu vermeiden, kann es hilfreich 
sein, alle bisherigen Untersuchungsergebnisse 
zu einem solchen zweiten Beratungsgespräch 
mitzubringen – so wie auch eine nahestehende 
Person, damit keine Information verloren geht.
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Jedes Jahr wird bei rund 42‘000 Menschen in der Schweiz Krebs 
diagnostiziert – ein Schock, den jeder einzelne bewältigen muss. 
Was dabei hilft und welche weiteren Schritte wichtig sind.
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Weltneuheit!

GLUTEOSTOP® enthält ein spezielles Verdauungsenzym, die Prolyloligopeptidase, welche 
die Aminosäurenketten (Peptide) im Gluten spaltet. Auf diese Weise kann Gluten abgebaut 
werden. GLUTEOSTOP® ist also ideal für alle, die sich glutenfrei ernähren müssen und 
verhindern wollen, dass durch Glutenspuren oder ‘verstecktes Gluten’ in Nahrungsmitteln 
Beschwerden verursacht werden. Das in GLUTEOSTOP® verwendete Enzym ist das erste 
Protease Enzym, das in klinischen Humanstudien äusserst wirksam war und bereits nach 
kurzer Zeit nahezu vollständig Gluten abbaut. GLUTEOSTOP® im Klickspender enthält pro 
Mini-Tablette 30‘000 PPI Einheiten des Enzyms. Der Klickspender ist ideal für zu Hause und 
unterwegs und erlaubt eine einfache Dosierung. Aufgrund der Mini-Tablette ist die Einnah-
me auch ohne Wasser möglich. 
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