
PROTOKOLL SCHMERZEN IM OBERSCHENKEL 

DIFFERENZIALDIAGNOSEN BEI SCHMERZEN IM OBERSCHENKEL 

Erster Eindruck: 

-          Alter: 

 Junger Patient: 

o Epiphysiolysis capitis femoris 

o häusliche Gewalt (Verdacht bei Schmerzen auf der Rückseite des Oberschenkel) 

 Älterer Patient: 

o Oberschenkelhalsfraktur, 

o Spontanfrakturen möglich 

-          Erstmals aufgetretene oder bereits Monate anhaltende Schmerzen? 

Möglich durchführbare Untersuchungen: 

-          Beine im Seitenvergleich ansehen 

-          Schmerzen im zeitlichen Verlauf sehen 

-          Beinumfang messen 

-          Gangbild 

-          Wärme 

-          Knöchel-Arm-Index 

-          Ultraschall 

-          Doppler 

-          Röntgen 

-          D-Dimere 

-          Reiseanamnese 

Abwendbar gefährliche Abläufe: 

-          Entzündung: 

 Thrombophlebitis 

 Haarbalgabszess 

 Würmer 

 Leishmaniose 

 Zoster 

 Borreliose 

 Diszitis 

 

 



-          Tumor: 

 Abszess am Iliopsoas 

 Spinalkanalverengung 

 Hirntumor (Endstrecke der Schmerzwahrnehmung) 

 Rektum-/Prostatakarzinom 

 Metastasen (ossär) 

-          Trauma: (Sport etc.) 

 Arthrose 

 TEP-Luxation 

 Muskulär (Faserriss, Muskelabriss) 

 Verbrühung, Sonnenbrand 

 Embolie, akuter Verschluss 

 Bandscheibenvorfall 

 Hodentorsion 

 Schiefer 

 Spritzenabszess 

 Kompartmentsyndrom (eher Unterschenkel) 

 Meralgia parästhetica (durch Enge Jeans bei dünnen Patientinnen, -> B12 Gabe) 

-          Stoffwechsel 

 Statine (Muskelschmerzen bis Rhabdomyolyse) 

 Thrombose 

 Vit D (Mangel?) 

-          Gefäße 

 Lymphstau 

 Varikosis 

-          Psyche 

 Es wären typischerweise beide Oberschenkel betroffen/ diffusere Symptome 

 Schizophrenie 

 


