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«Hüftproblem» beim Sportler?  
An die Symphyse denken!
Hans Staldera, Peter Kremerb 
a Orthopädie Klinik Im Park, Zürich
b Rheumazentrum Klinik Im Park, Zürich

Leistenprobleme bei jungen Sporttreibenden – insbe
sondere Fussballspielern – sind häufig. Können die Pro
bleme nicht eindeutig einem auslösenden Ereignis zu
geschrieben werden, so führen sie meist zu langwierigen 
Abklärungen und nicht selten unbefriedigendem Be
handlungsverlauf. Sind an den Weichteilen keine struk
turellen Veränderungen nachzuweisen, so gerät meist 
das Hüftgelenk in den Fokus wo – dank hochentwickel
ter Bildgebung und arthroskopischer Behand lungs
möglich keit – nicht selten ein Impingement als Auslöser 
der Beschwerden identifiziert wird. Wir überblicken 
zwei Fälle, bei denen eine Symphysitis als Auslöser für 
Leistenschmerzen identifiziert werden konnte. Beide 
Fälle wurden initial mit einer Impingementpathologie 
der Hüftgelenke assoziiert. Anhand eines typischen Falls 
soll auf die Symphysitis hingewiesen werden, die bei der 
Differentialdiagnose hartnäckiger chronischer Leisten
beschwerden Beachtung verdient. 

Fallbeschreibung 

Ein bis anhin beschwerdefreier 30jähriger Hobbyfuss
baller mit regelmässigem, mehrmaligem Training pro 
Woche klagte im Anschluss an ein Trainingslager ohne 
ersichtlichen Auslöser über Leistenschmerzen beidseits, 
jedoch rechtsbetont. Die Beschwerden hielten über ein 
Jahr lang an. Sie traten ausschliesslich im dynamischen 
Bewegungsablauf auf, etwa beim Abspielen des Balls. 
Im Stehen, Liegen oder Sitzen war er beschwerdefrei. 
Die Beschwerden waren weder durch Schonung noch 
durch den Einsatz der üblichen, konservativen Mass
nahmen nachhaltig zu beeinflussen. 

Im Rahmen der erweiterten bildgebenden Abklärung 
er gab die ArthroMRT den Befund eines anterolatera
len, femoroacetabulären CAMImpingements mit zu
sätzlich nachweisbaren globulären Veränderungen im 
rechten Labrum. Nach Kortisoninfiltration der Hüfte 
sistierten die Beschwerden für einige Wochen, worauf 
der Patient für eine operative Sanierung des CAM 
Impingements vorgesehen wurde. Die orthopädische 
Unter suchung ergab jedoch einen unauffälligen Hüftbe
fund. Insbesondere liess sich zwischen den radiologi
schen Befunden und der Klinik kein Zusammenhang 
erkennen. Einzig beim Openbook bzw. beim Pelvic
rockTest wurden leichte Schmerzen im Bereich des 
unteren Abdomens angegeben. 
Bei dieser unklaren Ausgangslage erfolgte eine Skelett
szintigraphie, die den Verdacht auf eine Symphysitis 
bestätigte (Abb. 1 ). Eine zusätzliche MRT ergab den 
Verdacht einer entzündeten Symphyse mit erosiven Ver
änderungen und teilweise aufgebrauchtem Faserknor
pel. Bei bestätigtem Verdacht auf eine symphysitische 
Läsion und dem erneuten Versagen der konservativen 
Behandlungen erfolgte die Symphysiodese mittels Be
ckenkammSpaninterponat (Abb. 2 ). Der entfernte 
Symphysenknorpel wies histologisch erhebliche Subs
tanzrisse und reaktives Granulationsgewebe entspre
chend einer Pseudoarthrose auf.
Der postoperative Verlauf sowohl der Fusion als auch 
der Spanentnahme war unauffällig. Nach zehn Wochen 
konnte der Patient ein leichtes Training aufnehmen, 
nach sechs Monaten war er wieder voll sportfähig. Ein 
Jahr nach der Operation ergab die Verlaufsuntersuchung 
eine solide Fusion der Symphyse bei vollständiger Sym
ptomfreiheit. 

Die Autoren haben 
keine finanzielle 
Unterstützung und 
keine Interessen-
konflikte im 
Zusammenhang 
mit diesem Beitrag 
deklariert. Abbildung 1

Szintigraphischer Befund mit starker Anreicherung im Bereich der Symphyse; A: koronare Aufnahme; B: ap.
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Diskussion

Sportlich aktive jüngere Menschen – meist fussballspie
lende junge Männer – leiden häufig unter Schmerzen in 
der Leiste. Hauptsymptom ist meist der lastabhängige, 
oft wechselseitige diffuse Schmerz. Können eindeutig 
posttraumatische Ursachen wie Adduktorenzerrungen, 
Muskelfaser oder Sehnenrisse oder auch Hernien aus
geschlossen werden, so sollte eine Untersuchung der 
Hüftgelenke durchgeführt werden [1, 2]. Lassen sich 
anlagebedingte Pathologien, Schäden oder Veränderun
gen am Labrum acetabuli, den Knochen oder dem Ge
lenksknorpel als Schmerzursache ebenfalls ausschliessen, 
könnte ein Symphysenproblem vorliegen. 

Aufgrund der relativ langen Liste von Differentialdia
gnosen ist die Symphysitis zwar keine homogene pa
thogenetische Entität [3–8]. Es ist jedoch davon auszu
gehen, dass sie in der Gruppe der hier diskutierten 
Patienten nicht selten übersehen wird. Nach unserer 
Erfahrung mit zwei Fällen scheint die Symphysiodese 
bei gesicherter Diagnose eine effiziente und wenig inva
sive Behandlung zu sein. Allerdings ist die Literaturlage 
diesbezüglich wenig ergiebig.
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Abbildung 2
Operationssitus nach Spaninterponat und Plattenosteosynthese.


