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Umkehr des Druck Gradienten

Arterie>Kapillare>Nervfaszikel>Vene>umgebenes Gewebe
Sunderland 1976

PF PA

PC PV

PS



Epidural Katheter Karpal Tunnel Druck
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Coppieters, Schmid et al, Man Ther 2012
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Tibialis anterior 
• Ruhe: 0-20mmHg
• Joggen: 23-66mmHg
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Beckenregion



Meralgia Paraesthetica

N. Femoralis lateralis cutaneous

Incidence: 
24.2/100’000

CTS:
172/100’000

Latinovic 2006



Klinische Praesentation

• Maenner>Frauen
• 54 Jahre
• Taubheit
• Brennende Schmerzen
• Kribbeln

Zeichen:
• Hypoaesthesie

Martinez-Salio 2009



N. Femoralis slump



Neurologie objektivierbar?

Nicht betroffen

Betroffen

Somatosensorisch evoziertes
Potential (81%)

Wiezer 1996

Nervenleitfaehigkeit, sensorisch
(65%)

El Tantawi 2009



Piriformis Syndrom

Michel et al  2013



Subjektive Symptome (case studies)

Hopayian et al  2017



Objektive Zeichen (case studies)

Hopayian et al  2017



Piriformis Syndrom Tests
FAIR (Flex/Add/IRot): 93% Feinberg: 84%

Heel contralateral knee (HCLK)

Singh et al 2013

PACE: 55%



Diagnostische Kriterien (n=250)
Unilaterale or bilaterale Gesaess Schmerzen, intermittierend 1

Ausstrahlende Beinschmerzen, intermittierend 1

Keine Rueckenschmerzen 1

Keine perianale Ausstrahlung 1

Verstaerkte Schmerzen im Sitzen (Gesaess und/oder Bein) 1

Axiale spinale Palpation schmerzfrei (L2 -S1) 1

Negativer Lasegue 1

Gesaess Schmerzen ausgeloest durch:
Stretching (FAIR, Freiberg, HCLK) 
Kontraktion(Beatty) 
Palpation

1
1
1

Beinschmerzen ausgeloest durch:
Stretching
Kontraktion

1
1

Michel et al 2013

≥8: Piriformis Syndrom moeglich
Sensitivitaet: 96.4%;  Spezifitaet: 100%



Neurologie objektivierbar? 

• Neurologische Defizits in <2% (Singh 2013)

• Nadel EMG unauffaellig in 100% (Michel 2013)

• H-Reflex in FAIR Position: verlangsamt in 18%  
(Michel 2013)



Warum so ‘unobjektivierbar’?

•Taubheit
•↓ Kraft 
•↓ Reflexe
• ↓ Nervenleitfaehigkeit

•Schmerz
•Paraesthesien
•Hypersensitivitaet

– Allodynie
– Hyperalgesie



Epineurale Entzuendung

Eliav Pain 1999 Dilley Pain 2005



• Silikon Roehrchen (McKinnon et al 1984, Gupta et al 2003)

Tiermodell milde Nerven
Kompression
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Intraneurale Entzuendung
Kompressionkontralateral

CD68

Kompression

α/β TCRCD68



kontralateral Kompression

CD68+ Makrophagen GFAP

Epineurium

Epineurium

Epineurale Entzuendung



Nervi Nervorum

Hromada 1963 



Zusammenfassung

• Entrapments am Becken sind moeglich…
• …aber selten
• Schwierig objektivierbar

• Gain of function
• Es bleibt eine Ausschlussdiagnose
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