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Anatomie, Physiologie, Ursachen und Behandlungsansadtze
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Das Iliosakralgelenk (im Weiteren ISG)
wird als eine sogenannte Amphiarthrose
aus den Beckenschaufeln/Darmbeinen
(Ossis ilii) rechts und links und dem
Kreuzbein (Os sacrum) gebildet. Im vorde-
ren Teil des Beckens artikulieren die
Schambeine (Os pubis) an der Symphyse.

Eine Amphiarthrose wird auch , Wackelge-
lenk® genannt, da es nur eine raue Oberfli-
chenstruktur als Gelenkfliche aufweist und
nicht wie bei anderen Gelenken durch
konkave bzw. konvexe Gelenkpartner ge-
kennzeichnet ist, was Auswirkung auf die
Stabilitit hat. Die Gelenkflichen (Facies
auricularis) sind rau und relativ kongruent.
Das Gelenk wird iiber starke Bandstruktu-
ren festgehalten und quasi durch die keil-
formige Einbettung des Sakrums in die
Darmbeinschaufeln stabilisiert.

Die Bandstrukturen (Ligg. sacroiliaca ven-
tralia und dorsalia) bilden die Gelenkkap-
sel und im oberen Bereich verbindet das
Lig. iliolumbale (vom Processus costalis
LWK 4/5 bis Crista Iliaca und Basis des Sa-
krums) eine Verbindung zum 5. Lenden-
wirbel.

Kapandji beschreibt einen physiologischen
Winkel des Sakrums zu den Ilii mit durch-
schnittlich 140 Grad, welcher in Verbin-
dung mit dem 5. Lendenwirbelkérper fest-
gehalten werden kann. Somit ist die Len-
denlordose unter diesen Gesichtspunkten
als physiologisch anzusehen. Symmetrie
besteht, wenn sich die Oberkanten der Be-
ckenschaufeln auf einer Hohe befinden
und orthogonal zur Lendenwirbelsiule im
Lot stehen.

Aus dem Sakrum entspringen Spinalnerven,
welche in ihrer Veristelung sensible und
motorische Versorgungsgebiete im Becken-
und Beinbereich erreichen. Zu nennen sind
hier aus dem Plexus sacralis die Nervi gluta-
eus sup./inf., der Ischiadicus, der Pudendus,
der Peronaeus communis, Tibialis, sowie die
Nerven des kleinen Beckens Nervi rectales,
perianales, cutaneus femoris post. Teilweise
entspringen die Nerven auch schon aus dem
Plexus lumbalis.

Insgesamt ist zu sagen, dass das ISG mit
dem Sakrum als Sockel fiir die auf der Basis
sacralis aufsitzende Wirbelsiule, mit Kon-
take zu L5 bandscheibengelagert, als stabi-
ler Stodimpfer wirkt und fiir eine még-
lichst gute Kraftverteilung sorgen soll. Die
ISG sind in Ruhe ohne Belastung beweg-
lich und erméglichen eine Vergrdferung
des Bewegungsausmafles der unteren Ext-
remititen (Nutation/Gegennutation).

Muskuliire Beteiligung an der Stabiliit er-
fihrt das ISG iiber die Riickenstrecker (M.
errector spinae), Hiiftbeuger (M. iliopsoas),
die Bauchmuskeln (M. quadratus lumbo-
rum), die Glutealmuskeln (M. gluteus
max.,med.,min.}, den Hiiftmuskel (M. pi-
riformis) um die wesentlichsten zu nennen.

Ursachen fiir Dysfunktionen
Allgemeiner Teil

Normalerweise ist das ISG iiber seine keil-
gelagerte und bandhaft gut gesicherte Stel-
lung duflerst stabil. Es wird jedoch be-
schrieben, dass Situationen mit besonderen
Drehmomenten, Stéflen und ruckartige

Einfliisse auf die Lenden-Becken-Bein-Re-
gion eine sogenannte ,Blockade” des ISG
hervorrufen kdnnen. Subluxation trifft es
wohl eher, da es bekanntermaflen keine
»Blockaden” gibt. Der Volksmund beniitzt
diesen Ausdruck allerdings iblicherweise.
Nun kénnen Krifte von auflen auf das ISG
und die Beckenschaufeln mit ihren hervor-
stehenden Anhingen impulsartige Verin-
derung der Amphiarthrosen zwischen Os
ilium und Os sacrum hervorrufen. Teilwei-
se werden ebenfalls einfachste Bewegungen
zum Beispiel durch flektieren der gesamten
Wirbelsiiule als Ausléser beschricben. Be-
troffene berichten von kleinen oder auch
grofleren begleitenden Gerduschen, die als
»Klick” oder ,Krachen“ zu vernehmen
sind.

Oftmals sind Bewegungen aus gebeugter
Position zum Stand oder aus dem Sitz zum
Stand bzw. nichdiche Drehbewegungen im
Berr oder auf der Couch in heimischer Um-
gebung beschrieben. Schweres Heben oder
oft cinseitiges Tragen wird ebenfalls von Pa-
tienten angefiihre.

Schwangere Patientinnen leiden hiufig un-
ter akuten ISG Beschwerden, wie auch Pa-
tienten, die vormals schon mit lumbalen
Bandscheibenproblematiken zu tun hatten,
gaf. sogar schon operativ versorgt wurden.
Uber Stressfaktoren und psychosomatische
Aspekre wird ebenfalls oftmals berichtet.

Spezifischer Teil

Eine Dysfunktion stellt also eine Verinde-
rung der Stellung der Ilii zum Sakrum dar,
die eine schmerzhafte Stérung zur Folge
haben, welche mit ausstrahlenden Miss-
empfindungen ihnlich einer Wurzelkom-
pression einhergehen kénnen.

Beschrieben werden einige Zusammen-
hinge mit Beinlingendifferenzen (anato-
misch), rheumatische Arthritiden, Trau-
mata (Unfillen), muskuliren Dysbalancen
im Lenden-Becken-Bein-Bereich, Operati-
onen der Beinkette (Fuf}, Knie, Hiifte), die
ebenfalls zu Verinderung der Statik fithren
kénnen, Operationen im viszeralen Be-
reich, die iiber Narben/Verwachsungen im
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Bauchbereich Einfliisse haben koénnen,
Leistenproblemariken  (Lig. inguinale).
Hormonelle Verinderungen in  der
Schwangerschaft und Haltungsfehler (auch
iiber psychosomatische Aspelcre).

Untersuchung/Befund

In der Untersuchung zeigt sich beim Pati-
enten ecine gebeugte Fehlhaltung mit Ver-
meidungstaktik von weiterer Flexion der
WS, bzw. des Rumpfes, sowie rotatori-
schen Aspekten. Sitzen wird meist einseitig
mit ausgestrecktem Bein der betroffenen
Seite durchgefiihrt, stehen wird bevorzugt.
Meist stiitzen sich die Patienten mit den
Hinden und Armen selbst auf dem Becken
ab, um Entlastung im unteren Riicken zu
leisten. Meist wird die fixierte Haltung bei-
behalten und  Schonungsmafinahmen
durchgefithre.  Palpatorisch  zeigen sich
Hartspann iiber der paravertebralen lum-
balen Muskulatur und grofle Druckdolenz
meist einseitig iiber dem Bereich der Spina
iliaca und fortlaufend bis hin zum thorako-
lumbalen Ubergang. Es zeigr sich weiter-
hin hiufig eine dort ausgeprigte fasziale
Adhision.

Ischialgiforme ggf. auch femorale Aus-
strahlungen sind keine Seltenheir und stel-
len pseudoradikulire Symptome dar.

Tests

Bereits im Stehen (so gerade wie méglich)
ist ein Beckenschiefstand ersichtlich. Legt
man eine Beckenwaage auf die Crista
beidseits, ist meist eine Abweichung er-
sichtlich. Sie SIPS sind meist nicht waage-
recht zueinander.
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Es zeigt sich im Stand ebenfalls eine einseitig
konvexe Haltung, die lumbalen Stress auf
ligamentire Strukturen sowie auf die Neuro-
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foramina der unteren Lendenwirbelsiule
ausldsen kann. Spinale Engen im Bereich
L4/L5 mit dementsprechenden Problemen
in den Versorgungsgebieten von Ischias und
N. femoralis sind hiufig zu finden.

In Bauchlage zeigt sich oftmals durch die
Fehlstellung der ISG und die pathologi-
sche Zugsituation fortlaufend von der
Crista iliaca tiber das iliolumbale Band eine
Rotation von L5 mir tastbaren Processus
transversum bzw. verhirteter, dariiberlie-
gender Muskulatur paravertebral. Eben-
falls L4 ist in Gegenrotation und gegen-
tiberliegend mit Proc. transversum tastbar.
Diese Fehlstellungen scheinen Auswirkun-
gen auf die Spinalnerven der Etagen L4/L5
zu haben. Eine nicht fixierte Stenose der
Foramen kann pseudoradikulire Beschwer-
den verursachen. Dermatologische Tests
der Head Zonen im Versorgungsgebiet
L4/L5 bestitigen dies.
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Der Patellarsehnenreflex (PSR) kann ab-
geschwicht sein, Lasegue bzw. Straight-
Leg-Raise Tests kinnen auf eine Wurzel-
kompression hinweisen, auch wenn keine
prolabierte  Bandscheibe vorliegr. Der
Achillessehnenreflex (ASR) kann eben-
falls abgeschwicht erscheinen. Durazei-
chen zeigen sich in der Regel nicht.

Auffillig ist bei einer Dysfunktion in der
Untersuchung und beim Test hiufig die
»scheinbare Beinlingendifferenz
Bauchlage. Es zeigt sich meist aufgrund der
Fehlstellung der Ilii — entweder Ilium ven-
tral oder Ilium dorsal ein Unterschied der
Beinlinge im Lot des Patienten. Dies zeigte
sich in der Inspektion im Stand iiber den
Schiefstand des Beckens.

in

Muskulire Dysbalancen, die durch die Be-
ckenfehlstellung entscehen, werden z.B.
von Dr. Ackermann, Schweden im unbe-
lasteten Zustand daftir verantwortlich ge-
macht, wie auch die funktionelle Fehlstel-
lung der Ilii nach ventral bzw. dorsal. Im
Falle eines Ilium ventral schiebt sich quasi
das betroffene Bein nach unten heraus, im
umgekehreen Fall das Ilium nach dorsal
und das Bein scheint verkiirze.

Beim sog. Vorlaufphinomen lisst man
den Patienten nach ventral komplett flek-

+ tieren, hierbei werden die SIPS unter Be-

tracht genommen. Es zeigt sich gegebenen-
falls ein ,Vorlauf* der SIPS mit Hypomo-
bilicit. Dieser Test ist recht umstritten.
Ebenso wie das gegenteilige Riicklaufphi-
nomen. Auch Standbein-/Spielbeintests
geben evil. Aussage iiber unterschiedliche
Bewegungsausmafe,

Spezifische Bewegungstests in Bauchlage
kénnen einseitige Hypomobilititen unter-
schreiben und Nutation bzw. Gegennuta-
tion ebenfalls die Verdachtsdiagnose unter-
mauern. Der Hebetest gibt ggf. zusirzlich
Aussage lber eine passive Mobilititsein-
schrinkung, die mit vermindertem ,wa-
ckeln® zu beschreiben ist.

Arztliche Abklirung sollte erfolgen, um et-
waige Lisionen der Bandscheiben, Frakru-
ren, Spondylolisthesen, sowie Anomalien
abzusichern. Maligne Tumore oder Verin-
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derungen im Viszerum und Beckenbe-
reich, sowie Aneurysmen der Bauchaorta
seien hier genannt. MRT/CT, Ulrraschall
kommen hier bildgebend zum Einsarz.

Osteopathischer Ansatz/Diffe-
rentialdiagnostik /Auf-/abstei-
gende Ketten

Durch die Fehlstellung kann eine Beein-
flussung angrenzender Strukruren méglich
sein. Beschrieben werden oftmals Kniein-
nenschmerzen (medial — meniskusihn-
lich), Sprunggelenksproblematiken, fort-
laufend entang der Wirbelsiule im BWS,
CTU Bereich, sowie im Kiefergelenk. Tests
sind hier oftmals falsch positiv, da die Ur-
springe am Basisproblem zu suchen sind.
Gleichfalls sollee das Viszerum Beachtung
finden, wenn wir z.B. an das Nierengleitla-
ger retroperitoneal denken. Der Psoas
kénnte reflektorisch Dysfunktionen auf-
weisen, weil die Niere ein Problem hat,
welches sich dann iiber Dysfunktion des
ISG zeigen kénnte.

Die Iliozikalklappe mirt aufsteigendem Co-
lon, Appendix oder dem Inguinaltunnel
kénnten hier mit hineinspielen und sollcen
iiberpriift werden.

CMD-Beschwerden als letztes Glied in der
Kette sollten bei einem ISG-Problem mit-
betrachtet werden. Darmbeschwerden mit
Problemen der Defikation liegen vor dem
ISG und in ventraler Nihe, wie Gebirmut-
ter und Prostata. Ein Problem im rechten
ISG kénnte ein Duodenum-Problem nach
sich ziehen, wenn ein giirtelférmiger
Schmerz zusirtzlich vorhanden ist.
Eventuelle Mobilititsstdrungen
Druckdolenzen kénnen erspiirt werden.
Auch hier ist die drztliche Abklirung mic
hoher Prioritit zu empfehlen.

Fasziale Verklebungen sind keine Selten-
heit und kénnen manuell festgestelle wer-
den. Das Gewebe gibt Auskunft {iber Ver-
schieblichkeit, Adhisionen, En tziindungen
und iiber die Head 'schen Zonen, Informa-
tionen iiber das Viszerum und die eventu-
ellen Verbindungen zum Nervensystem.
Tonusverinderungen der Muskulatur,
Kapselverinderungen mit Mustern der ein-

sowie

zelnen Gelenke geben Hinweise auf an-
grenzende Probleme, wie z.B. im Hiiftge-
lenk. Sollce die ISG-Problematik bereits
lange bestehen, kann eine Coxarthrose der
Ausléser fiir eine urspriingliche Verinde-
rung des Gangbildes sein, die sich im ISG
wiederspiegelt. Das Kapselmuster der Hiif-
te wiirde hier positiv sein.

(Einschrinkung der Extension, Abdukti-
on, Innenrotation im Vordergrund).

Behandlungsansitze

parietale/strukturelle Osteopa-
thie-Chiropraktik

Wie oben erwihnt kommt es evtl. zu einer
Fehlstellung der Ilii im Verh#ltnis zum Sa-
krum, was sich an der scheinbaren Beinlin-
gendifferenz bemessen lisst. Ein Ilium sceht
entweder ventral oder dorsal verschoben.
Korrigierende Griffe sollen nun mittels ei-
nem ‘Thrust (Impulstechnik) das Ilium
wieder in die korrekte Position repanieren.
Dies geschieht beim anterioren Ilium insoweit,
dass der Patient auf seine Seite des scheinbar
lingeren Beins gelagert wird. Es wird eine ver-
drehte Position eingestellt, so dass bereits eine
»Verriegelung” und Vordehnung vorgenom-
men wird. Miteels eines schnellen Impulses
wird das nach dorsal rotierte Ilium nach vent-
ral mobilisiert. Kontaktpunkt ist hier die oben-
liegende Crista iliaca, wihrend der Therapeut
die gewinkelten Beine fixierr.

Es folgt nun noch die Korrektur des ver-
meintlich verschobenen 5 IWK, wenn dies
im Eingangsbefund spiirbar war. Hierzu
erfolgt die Ausfithrung #hnlich wie eben an
der Crista, lediglich wird nun mit der
Handkante der Querfortsatz von L5 mobi-
lisiert. Alle Thrusts sind in der Ausatmung
des Patienten durchzuftihren. Bei wehrhaf-
ten Patienten oder zu hoher Spannung darf
dies nicht durchgefiihrt werden. Kontrain-
dikationen beachten!

Beim anterioren Ilium wird nun in die ge-
gensiuzliche Richtung verfahren. Das Ili-
um muss nach dorsal mobilisiert werden.
Der Hebel wird nun am Sitzbeinhécker
angesetzt. Der Thrust erfolgt nach ventral.

Nun muss auch hier der eventuell verlager-
te L4 wie oben korrigiert werden, sollte dies
im Eingangsbefund positiv aufgefallen sein.
Es stehen noch andere Methoden zur Mo-
bilisation der Ilii zur Verfiigung und kén-
nen den akwuellen Gegebenheiten ange-
passt eingeserzt werden.

Hier nochmals die Obergriff (16)/Unter-
grifftechnik fiir die LWS (17)

A e

Fasziale Osteopathie, Bindege-
webstechniken

Oben genannte Chiropraktik findet den An-
satz in der FDM unter Falt-/Entfalttechniken.

Wie schon erwihnt kommen die Patienten
mit starken Schmerzen und zeigen oftmals
genau die schmerzhafte Region an, meist
um das ISG und die WS, ggf. auch ins
Gesifs oder Bein ausstrahlend.

Die FDM macht sich das ~Anzeigen® des
Patienten zu Nutze und hilft z.B. mit Trig-
gerband- und Zylinderdistorsionstherapie-
ansirzen das adhisive Gewebe positiv zu
beeinflussen.

Tektonische Fixierungen im Lumbalbe-
reich finden sich ebenfalls hiufig.

Typische Korpersprache der
Patienten

Die Patienten zeigen meist genau an, wel-
che Triggerbinder positiv sind und mittels
manueller Techniken geldst und bearbeiret
werden sollten, um wieder eine Harmonie
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im Bindegewebe fiir dreidimensionale Be-
weglichkeit herzustellen. Tiefe Griffe mit
dem Daumen oder Hilfsmitteln kommen
hier zum Einsatz.

Die Thrust-Behandlung durch die soge-
nannte Kibbler-Faltentechnik 16st Adhisi-
onen im thorakolumbalen Ubergang.

A
A
).

Es werden kleine Areale der Haut iiber der
LWS und dem ISG gegriffen und ruckartig
senkrecht angehoben. Eine effektive Me-
thode, um feste Adhisionen zu lésen, aller-
dings fiir den Patienten schmerzhaft.
Vorwarnung erforderlich!

Die beste Therapie lohnt sich nicht, wenn
die Patienten nicht eingebunden werden.
Nach einer solchen Behandlung ist es né-

tig, dass der behandelte Patient Eigen-
iibungen bekommt, die er einfach zu Hau-
se in seiner Umgebung durchfiihren kann.
In diesem Beispiel ist eine einfache Flexi-
onsitbung der gesamten Wirbelsiule vor-
wirts (mehrfach am Tag) im schmerzar-
men Bereich sinnvoll.

Gelste Adhiisionen und korrigierte Struktu-
ren sollten durch das Beiiben wieder an die
alltiglichen Anforderungen gewdhnt werden.
Ruckartige Bewegungen sind zunichst zu
vermeiden, da eine reponierte Struktur
aufgrund der noch immer vorhandenen
muskuliren Dysbalancen gern wieder die
vorherige Stellung aufsucht, wenn erneute

Impulse erfolgen.

Physik. MaBnahmen-Physio-
therapie

Allgemeine Physiotherapie zur Férderung
einer harmonischen Beweglichkeit, Krifti-
gung der Rumpfmuskulatur und Aufhe-
bung von muskuliren Dysbalancen sind
sicherlich begleitend sinnvoll. Wirme bzw.
Kilteapplikationen sind ggf. ebenfalls for-
derlich fiir die Stoffwechselsituation, eben-
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falls sind Elektrotherapien zur Schmerzlin-
derung symptomatisch anwendbar. Eine
Anleitung der Patienten zur fortwihrenden
Bewegungsforderung ist forderlich, um
Rezidiven vorzubeugen.

Manuelle Therapie ist sinnvoll einzusetzen,
um angrenzenden Gebieten der Wirbelsiu-
le, Hiifte und des Bewegungsapparates eine
normale Beweglichkeit zu erméglichen
und eventuelle Belastungsmaxima auf ein-
zelne Strukeuren zu vermindern.
Klassische Massagetechniken kommen al-
lenfalls schmerzlindernd und durchblu-
tungsférdernd zum Einsatz,
Neurophysiologische Physiotherapie zielt auf
dreidimensionale Einbindung und Wieder-
herstellung von ,activities of daily life“ ab und
kommt nach der Akutphase zum Einsatz.

Arztliche MaRnahmen

Neben der Gabe von Schmerzmitteln wie
Antiphlogistika und Antirheumatika und
gef. bildgebender Diagnostik, werden irzt-
licherseits Injektionen mit Neuralthera-
peutika vorgenommen, die eine entziin-
dungshemmende und schmerzlindernde
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Wirkung haben kénnen. Zentral schmerz-
lindernde, opioide Medikamente kommen
ebenso zum Einsarz wie Muskelrelaxantien
und Neuroleprika.

Meist reduziert sich die Problemarik bin-
nen ein paar Tagen unter dieser ‘Therapie,
ursichlich jedoch nicht vollscindig.

Viszerale Osteopathie-Ansitze

Ggf. ist eine Behandlung des Viszerums wic im
Befund aufgefiihre sinnvoll. Gerade im Unter-
leib und Bereich des Darms und der Nieren
finden sich Affektionen auf die LWS und da-
mit das ISG. Mobilicit des Darms, Uterus,
Blase, Diaphragmen gehdren hier eingebun-
den, falls Auffilligkeiten vorhanden sind.

A FT

Craniosacrale Osteopathie-
Ansdtze

Mobilidtsstdrungen der Dura, der Einheit
des Riickenmarks, Stérungen im Cranio-
thythmus kénnen ebenso ursichlich mit
verantwortlich sein. Eventuell vorliegende
Stérungen durch vergangene Operationen
sollten mit eingebunden werden.

Eine alternative Behandlung des ISG:
PBLT Behandlung unter dem Kreuzbein
im Liegen in RL oder die Befreiung des
ISG tiber Sakrum und Beckenkimme.

Psychosomatik —Therapieansitze
Vegerativ gesteuerte Fehlhaltung, dauer-
hafte gestérte psychische Gesundheit kén-
nen ebenfalls zu Fehlhaltungen und damic
verbundenen Dysbalancen im Bewegungs-
apparat fithren. Therapieansitze im Be-
reich der Gespriichstherapie und systemi-
schen Therapie sollten im Bedarf ebenfalls
in Erwigung gezogen werden. Psychiatri-
sche Behandlung einer eventuell vorliegen-
den Depression kann ggf. ebenfalls hinzu-
gezogen werden.

Als eine einsetzbare Technik har sich die
CV4-Behandlung unterstiizend als positiv
erwiesen.

Hierbei kann es iiber die positive Einwir-
kung auf das Vegetativum zur Entspan-
nung und Abbau von Stress und Angsten
kommen. Es wird ebenfalls {iber eine rela-
xierende Wirkung auf die Bindegewebs-
strukruren berichrert.
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