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Leistenschmerz

Stand September 2021

Hinter dem Leistenschmerz kann sich eine grole
Bandbreite verschiedener Erkrankungen verbergen:
klassisch ist die Apophyseolyse des Ursprunges des
M. rectus femoris bei jungen FuBballspielern oder der
Leistenbruch, der Ublicherweise chirurgisch diagnos-
tiziert wird und gar nicht erst zur Bildgebung kommt.
Hiftgelenkserkrankungen werden in die Leiste pro-
jiziert und hohe lumbale Bandscheibenvorfille oder
Nierenerkrankungen bzw. ovarielle Raumforderungen
konnen in die Leiste ausstrahlen. Selbstverstandlich
fihren auch primare oder sekundare Tumoren des
kndchernen Beckens zu Leistenschmerzen.
Hiftkopfnekrosen insbesondere im Frihstadium, Lab-
rumldsionen und Enthesiopathien sind am besten in
der MRT erkennbar. Bei Verdacht auf eine reponier-
bare Leistenhernie kdnnen schnelle Sequenzen auch
unter Valsava akquiriert werden, fiihren aber aufgrund
der Bewegungsartefakte selten zu besseren Ergebnis-
sen als der einfache Ultraschall. Die direkte Arthrogra-
phie mit CT-gestltzter intraartikuldarer Kontrastmit-
telinjektion ist der Bildgebungs-Goldstandard fiir die
Labrum- und Knorpeldiagnostik. Bei knéchernen Pro-
zessen (vordere Beckenringfraktur, Osteolyse) besteht
insbesondere zur Stabilitatsbeurteilung die rechtferti-
gende Indikation zu einer Computertomographie. Ova-
rialtumoren werden, wenn sie nicht schon aus dem
transvaginalen Ultraschall bekannt sind, kernspinto-
mographisch charakterisiert und zur Frage Nierenkolik
wird eine Niedrigdosis-Nativ-CT zur Identifikation kalk-
haltiger Konkremente durchgefiihrt, ggf. erganzt durch
eine CT- oder MRT-Urographie. Letztere ist insbeson-
dere bei Vorliegen einer Nierenfunktionseinschran-
kung auch ohne Kontrastmittel durchfiihrbar.
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Coxarthrose links Knorpelschaden MRT VR

Harnblasenkarzinom viertes Rezidiv Lymphknoten
links, rechtes Schambein FDG-PET/CT

HUft-TEP Pfannenlockerung F18-Fluorid PET/CT
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MRT 3T Bauchlage Valsalva
Leistenhernie links

Appendicitis peritoneale Reizung Labrumldsion Hifte direkte MRT-Arthrographie




Acetabulummetastase links Schilddriisenkarzinom
FDG-PET/CT

Knochen- und Lymphknotenmetastasen Prostatakarzi-
nom PSA 34 F18-PSMA-PET/CT
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Bauchdeckenhernie FDG-PET/CT

Blasenkarzinom Knochenmetastase Schambein
FDG-PET/CT

Floride Blinddarmentziindung MRT T2W




