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Vorne – Hinten –
Überall

Becken- und 
Hüftschmerzen

Frank Diemer

1. Problemstellung

2. Klassifikation

3. Beispiele
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Problemstellung:

-67 Beschwerdebilder (12 
Kategorien)

-Lücken Grundlagenforschung

-unklare Diagnostik
(Bisciotti 2024a/b, Heijboer 2024, 2023,                 

Reiman 2020)

Klassifikation – „vorne“

International Hip Related
Pain Research Network –

Zürich 2018 
Hüftbedingte Schmerzen

International Hip Related
Pain Research Network –

Zürich 2018 
Hüftbedingte Schmerzen

Groin Pain Syndrome Italian
Consensus Conference 

update 2023
Leistenschmerzen

Groin Pain Syndrome Italian
Consensus Conference 

update 2023
Leistenschmerzen
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Klassifikation - Hüfte

Reiman 2020

Patient*innen 
junges/mittleres Alter

Patient*innen 
junges/mittleres Alter

Patient*innen 
hohes Alter

Patient*innen 
hohes Alter

Femuro-
acetabuläres

Impingement-FAI

Femuro-
acetabuläres

Impingement-FAI

Dysplasie/
Instabilität
Dysplasie/
Instabilität

„Andere“
(normale 

Anatomie)

„Andere“
(normale 

Anatomie)
HüftarthroseHüftarthrose

Hüftinstabilität - Pathogenese

Vesey 2025, Caliesch 2024, Ratner 2022

PrädispositionPrädisposition DysplasieDysplasie TraumaTraumaOPOP

Prävalenz bei Hüft-, Leistenschmerzen: 27%Prävalenz bei Hüft-, Leistenschmerzen: 27%
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Hüftinstabilität - Diagnostik
-Schmerz (c-sign)
-mechanische Symptome
-giving way

-Hypermobilität (>200° Flexion+Rotation)
-Prädisposition
-Provokation + 

-ABD-EXT-ARO (LR+7,6)
-Prone Instability Test (LR+ 15,9)
-EXT-ARO (LR+4,8)

Caliesch 2024, Curtis 2023, O`Neill 2020, Hoppe 2017

Hüftinstabilität - Diagnostik
-Schmerz (c-sign)
-mechanische Symptome
-giving way

-Hypermobilität (>200° Flexion+Rotation)
-Prädisposition
-Provokation + 

-ABD-EXT-ARO (LR+7,6)
-Prone Instability Test (LR+ 15,9)
-EXT-ARO (LR+4,8)

Caliesch 2024, Curtis 2023, O`Neill 2020, Hoppe 2017
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Hüftinstabilität - Behandlung

Anteriorer kapsulo-muskulärer 
Komplex („Barriere“)
Training der Flexoren

Rotatorenmanschette („Zug“) 
Training der 

Rotatoren/Extensoren

Benes 2025, Zhu 2024, Walters 2014, Ejnisman 2022

Level 1: isometrisch Level 2: kurzer Hebel

Level 3: +externe Last Level 4: +Körpergewicht

Level 5: Last+langer Hebel
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12 Einheiten  
(6 Wochen) unter 

Supervision

12 Einheiten  
(6 Wochen) unter 

Supervision

Heimprogramm
(täglich)

Heimprogramm
(täglich)

Erfolgreiches 
Outcome in 70,2%

(2-Jahres-FU, mHHS,  
iHot-33)

Erfolgreiches 
Outcome in 70,2%

(2-Jahres-FU, mHHS,  
iHot-33)

+ =

„Hip microinstability should be initially
treated nonoperatively!“

Vor der Indikationsstellung zur Hüft-TEP-
Operation sollen Patient*innen über 

mindestens 3 Monate die Kernelemente 
der nicht-medikamentösen 

konservativen Therapie durchgeführt 
haben: 

- Edukation
- Bewegungstherapie 

- Gewichtsmanagement
S3-Leitlinie DGOU 2021

Hüftarthrose
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Schmerz

Medikamente

Lebensqualität

Ganggeschwindigkeit

3 Monate

-25%

-39%

+17%

+14%

12 Monate

-23%

-46%

+24%

+10%

GLA:D Annual Report 2023
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Schmerz

Medikamente

Lebensqualität

Ganggeschwindigkeit

3 Monate

-25%

-39%

+17%

+14%

12 Monate

-23%

-46%

+24%

+10%

GLA:D Annual Report 2023

-23% Nonresponder!
-33% der Responder sind 

unzufrieden!
ca. 50% haben keinen 
ausreichenden Nutzen!

Kania-Richmond 2024

1. Information

Barrieren

„Wenn es 
schmerzt, 
dürfen Sie 

nicht 
trainieren!“

Thorlund 2025, Jørgensen 2024, Kania-Richmond 2024a/b, Bell 2024, Matile 2024
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1. Information
2. Motivation

Barrieren

„Wenn es 
schmerzt, 
dürfen Sie 

nicht 
trainieren!“

„Der Therapeut 
erschien mir 

nicht motiviert. 
Warum soll ich 
es dann sein?“

Thorlund 2025, Jørgensen 2024, Kania-Richmond 2024a/b, Bell 2024, Matile 2024

1. Information
2. Motivation
3. Programm

Barrieren

„Wenn es 
schmerzt, 
dürfen Sie 

nicht 
trainieren!“

„Der Therapeut 
erschien mir 

nicht motiviert. 
Warum soll ich 
es dann sein?“

„Nix 
Neues!“

“Ging mir 
viel zu 

schnell!“

Thorlund 2025, Jørgensen 2024, Kania-Richmond 2024a/b, Bell 2024, Matile 2024
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1. Information
2. Motivation
3. Programm
4. Adhärenz

Barrieren

„Kommen 
Sie wieder 

wenn Sie so 
weit sind“!

„Wenn es 
schmerzt, 
dürfen Sie 

nicht 
trainieren!“

„Der Therapeut 
erschien mir 

nicht motiviert. 
Warum soll ich 
es dann sein?“

„Nix 
Neues!“

“Ging mir 
viel zu 

schnell!“

„Ich hätte 
einen 

Refresher 
gebraucht!“

Thorlund 2025, Jørgensen 2024, Kania-Richmond 2024a/b, Bell 2024, Matile 2024

1. Information
2. Motivation
3. Programm
4. Adhärenz
5. Komorbidität

Barrieren

„Kommen 
Sie wieder 

wenn Sie so 
weit sind“!

„Wenn es 
schmerzt, 
dürfen Sie 

nicht 
trainieren!“

„Der Therapeut 
erschien mir 

nicht motiviert. 
Warum soll ich 
es dann sein?“

„Nix 
Neues!“

“Ging mir 
viel zu 

schnell!“

„Ich hätte 
einen 

Refresher 
gebraucht!“

„Das 
gesamte 

Paket 
bremst mich 

aus!“

Thorlund 2025, Jørgensen 2024, Kania-Richmond 2024a/b, Bell 2024, Matile 2024
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Klassifikation – „vorne“

International Hip Related
Pain Research Network –

Zürich 2018 
Hüftbedingte Schmerzen

International Hip Related
Pain Research Network –

Zürich 2018 
Hüftbedingte Schmerzen

Groin Pain Syndrome Italian
Consensus Conference 

update 2023
Leistenschmerzen

Groin Pain Syndrome Italian
Consensus Conference 

update 2023
Leistenschmerzen

Klassifikation - Leiste

mod. Bisciotti 2024, Vuckovic 2025

Mögliche SchmerzgeneratorenMögliche Schmerzgeneratoren

Artikulär
-Hüftgelenk

-SIG/Symphyse
-LWS

Artikulär
-Hüftgelenk

-SIG/Symphyse
-LWS

Extra-Artikulär
-Impingement

(SIAI, 
ischiofemoral)

Extra-Artikulär
-Impingement

(SIAI, 
ischiofemoral)

Viszeral
-Uro-genital
-Abdominal

Viszeral
-Uro-genital
-Abdominal

Muskulär
-Pre-pubic-
aponeurotic

complex

Muskulär
-Pre-pubic-
aponeurotic

complex

Weitere
-Frakturen

-Systemisch
-Neural

Weitere
-Frakturen

-Systemisch
-Neural
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Pre-pubic aponeurotic complex (PPAC)

Bisciotti 2025, 2024

1: M. rectus abdominis
2: M. transverus abdominis/obl. internus
3: M. pyramidalis
4: M. obliquus externus
5: PPAC
6: M. pectineus
7: M. adductor brevis
8: M. adductor longus
9: M. gracilis

Subgruppen

ESSKA-Konsens 2024, Heijboer 2023, Forlizzi 2022, Weir 2015

1. Leistenkanal/Faszia Transversalis (71%)

2. Adduktoren (38%)

3. Flexoren (32%)

4. Symphyse (19%)

Kolokalisation
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Diagnostik

ESSKA-Konsens 2024, Heijboer 2024, 2023, Weir 2019

Palpation + Dehnung 
+ Kontraktion + 

Valsalva

Keine – gute Intertester-
Reliabilität (K 0,02-0,74)!
Chronisch - sensibilisiert 

– Fußball!?

Aspetar - Acute Adductor Injuries Treatment Protocol

25
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Klassifikation – „hinten-überall“

European Guidelines for the
diagnosis and treatment for

pelvic girdle pain
muskuloskelettal bedingte

Beckenschmerzen

European Guidelines for the
diagnosis and treatment for

pelvic girdle pain
muskuloskelettal bedingte

Beckenschmerzen

American Urological Association
American College of

Obstetricians and Gynecologists
muskuloskelettal + viszeral 
bedingte Beckenschmerzen

American Urological Association
American College of

Obstetricians and Gynecologists
muskuloskelettal + viszeral 
bedingte Beckenschmerzen

Lai 2025a/b, Shrikande 2021, Vleeming 2008

Klassifikation 

Lai 2025a/b, Ozdilek 2025, Simonds 2022, Shrikande 2021, Vleeming 2008

Patient*innen mit BeckenschmerzenPatient*innen mit Beckenschmerzen

Sacroiliacaler 
Schmerz

(Dominant SIG - unilateral)

Sacroiliacaler 
Schmerz

(Dominant SIG - unilateral)

Beckengürtel-
Schmerzen

(SIG ± Symphyse)

Beckengürtel-
Schmerzen

(SIG ± Symphyse)

Chronisches 
Beckenschmerzsyndrom

(SIG ± Symphyse ± viszeral)

Chronisches 
Beckenschmerzsyndrom

(SIG ± Symphyse ± viszeral)

Kontinuum?!
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28



18.05.2025

15

Bock auf 
Sensibilisierung?

Voll gerne!

Viszero-somatische Konvergenz – „cross-talk“
periphere/zentrale Sensibilisierung

Lamvu 2021, Shrikande 2021

Zyklus unabhängige Schmerzen, die von 
den Beckenorganen oder -strukturen 

ausgehen und typischerweise mehr als 6 
Monate andauern 

oder 
Zyklus abhängige Schmerzen, die 

erhebliche kognitive, 
verhaltensbezogene, sexuelle und 
emotionale Folgen verursachen. 
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30



18.05.2025

16

Diagnostik
-Schmerz (noziplastisch)
-Schmerz bei:
• Miktion, Stuhlgang, Zyklus, Sex
-Muskuloskelettal+

-Komorbidität:
• Endometriose
• Reizdarmsyndrom
• Interstitielle Zystitis

Lai 2025a, Laurenzano 2025, Lamvu 2021, Torstensson 2018, 2015 

Wu 2025, 2019

Wu D et al.
Inter-rater reliability of 
Mechanical Diagnosis 
and Therapy (MDT) in 

evaluating and 
classifying chronic 

pelvic pain syndrome

Journal of Manual&Manipulative
Therapy. 2025; DOI: 

101080/10669817.2025.2475456.
Appendix
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BehandlungBehandlung

Vesting 2025, Jafarin 2025, May-Ruchat 2025, Xie 2025, Zitti 2025, Lai 2025b, Simonds 2022

Edukation
-individuell
-angepasst

Edukation
-individuell
-angepasst

Hilfsmittel
-Gurt (LWS/ 

Becken)

Hilfsmittel
-Gurt (LWS/ 

Becken)

Muskeltraining
-mot. Kontrolle

-Kraft

Muskeltraining
-mot. Kontrolle

-Kraft

Ausdauer
-aerob/allgemein

-WHO

Ausdauer
-aerob/allgemein

-WHO

Passive Th.:
-MT
-…

Passive Th.:
-MT
-…
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Zusammenfassung

• Das System ist komplex!
• Der Wissensstand ist begrenzt!

• Beschwerdebilder überlappen sich! 
• Die Diagnostik ist nicht eindeutig!

• Viel Spass weiterhin

www.digotor.info
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