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Störungen der Lenden-Becken-
Hüft-Region
Beckenschmerz

DemManualmediziner sinddie diagnos-
tischen Zugänge zu den Störungen der
Lenden-Becken-Hüft-Region bekannt.
Auch alle anderen Sparten der konser-
vativen Orthopädie sollten sie kennen
[4].

Die drei Teile der klinischen Unter-
suchung, nämlich die topischeDiagnose,
die Strukturanalyse und die Aktualitäts-
diagnose, bieten gemeinsam die Mög-
lichkeit, die individuellen Störungen no-
sologisch einzuordnen (. Tab. 1).

DietopischeDiagnose isteinwichtiger
Teil der Anamneseerhebung und somit
ein Detail zur Diagnosefindung („lässt
denken an“). Im Rahmen der Anam-
neseerhebung sollte der Patient deshalb
nachMöglichkeit mit dem Finger auf die
schmerzhaften Areale zeigen. Damit er-
geben sich ersteHinweise zurErkennung
von Ort und Art der Störung (Struk-
turanalyse). Im Rahmen der Aktualitäts-
diagnose helfen sie, die pathogenetische
Führungsstrukturen zu erkennen.

Die genau geschilderte Schmerztopik
bei der Lumbosakroglutealgie [2] sowie
die funktionellen Zusammenhänge im
Beckenbereich machen es notwendig,
nicht nur Probleme der Lendenwirbel-
säule zu erkunden, sondern auch Stö-

Tab. 1 Gute Diagnostik

Topische Dia-
gnose

Wo tut es weh?

Strukturanalyse Ort der Strukturstörung

Art der Strukturstörung
(reversibel, irreversibel)

Aktualitäts-
diagnose

Akut, subakut, chronisch

Aktuelle schmerzhafte
Struktur

Kontrolle des Therapieer-
folgs

rungen der gesamten Lenden-Becken-
Hüft-Region zu erkennen. Die neu-
romuskuloskeletale Schmerzreflektorik
(. Abb. 1) im Beckenbereich verkom-
pliziert die Beschwerdesymptomatik,
bietet aber nach ihrer diagnostischen
Einordnung Zugänge zur Therapie.

Als Beispiel sei dabei die Koxalgie
genannt. Sie verursacht nur in zwei
Drittel der Fälle Leistenschmerzen (Lo-
kalschmerz), besonders aber auch Glu-
tealgien, Lumbalgien, sowie Schmerzen
in der unteren Extremität (. Tab. 2; [5]).

Schmerztopik

DiesolchermaßenangegebenenSchmerz-
lokalisationen (. Tab. 3) lassen in den
einzelnen Regionen an die nachfolgend

Tab. 2 Schmerzhafte Körperregionen bei
Koxarthrose (n=91 Patienten)

Körperregion Anzahl der
Patienten

Prozent-
anteil

Leiste 60 65,9

Lendenwir-
belsäule

39 42,8

Gesäß 32 35,1

M. quadriceps 31 34,0

Fasciae latae 18 19,7

Knie 18 19,7

Kreuzdarm-
beingelenke

17 18,6

Tibia 16 17,5

Tab. 3 Schmerztopikmit und ohne Aus-
strahlung

Leiste bzw. Unterbauch

Trochanter major

Gesäß

Sakrum
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Schmerzreflektorik

Abb. 19 Schmerz-
syndromatik

aufgeführten Funktionsstörungen bzw.
Erkrankungen denken.

Leiste bzw. Unterbauch

Ursachen von Schmerzen in der Leiste
bzw. im Unterbauch können sein:
4 Hüftgelenk
4 Symphyse
4 Adduktoren
4 M. iliacus
4 M. psoas minor, Trochanter minor
4 Thorakolumbales Syndrom (Diffe-

renzialdiagnose: N. ilioinguinalis,
N. genitofemoralis etc.; [1])

Differenzialdiagnosen sind chirurgische,
gynäkologische oder urologische Ursa-
chen.

Trochanter major

Beschwerden im Trochanter major kön-
nen Hinweise geben auf:
4 Periarthropathia coxae (Differenzial-

diagnose: Bursitis trochanterica)
jM. glutaeus medius
jM. glutaeus minimus
jM. vastus lateralis
jFacetten L5–S1

4 Koxalgie
4 Radikuläre Läsion L5–S1

Gesäß

Schmerzen im Gesäß können Hinweise
geben auf [3]:
4 M. glutaeus medius (D-Punkt)

jFacetten L4–L5
jHüfte
jIliosakralgelenk

4 M. piriformis
jFacetten L5–S1

jHüfte
jIliosakralgelenk

4 Lig. sacroiliacum
4 Lig. sacrotuberale
4 Tuber ossis ischii

Sakrum

Ursachen von Schmerzen in Os sacrum
können sein:
4 Lumbosakraler Übergang
4 Iliosakralgelenk
4 Ansätze der Rückenstrecker
4 Lig. iliolumbale
4 Steißbein

Differenzialdiagnosen sind gynäkologi-
sche Ursachen.

Flankenschmerz

Der Vollständigkeit halber sei noch der
Flankenschmerz erwähnt, der v. a. Aus-
druck eines Rippenkontaktsyndroms ist
(Costa fluctuans?). Die Beschwerden tre-
ten hauptsächlich bei geringerer Distanz
von Brustwirbelsäule zum Becken auf,
wie bei osteoporotischen Einbrüchen,
schweren Skoliosen und altersbedingten
Fehlformen.
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Störungen der Lenden-
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Zusammenfassung
Die 3 Teile der klinischen Untersuchung,
nämlich die topische Diagnose, die
Strukturanalyse unddie Aktualitätsdiagnose,
bieten gemeinsam die Möglichkeit,
individuelle Störungen nosologisch
einzuordnen. Dies wird am Beispiel
Beckenschmerz erläutert.

Schlüsselwörter
Koxarthrose · Sakrum · Leiste · Gesäß ·
Trochanter major

Lumbo-pelvic hip complex
disorders. Pelvic pain

Abstract
Taken together, the three parts of the clinical
examination—namely the topographic
diagnosis, the structural analysis, and the
“present relevance” diagnosis—confer the
possibility to nosologically classify individual
medical conditions. This is illustrated using
the example of pelvic pain.

Keywords
Coxarthrosis · Sacrum · Groin · Gluteal
region · Greater trochanter
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