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lliosacralgelenke

Kreuzbein

Beckenschaufeln

YOGA UND THERAPIE, TEIL 10

Die lliosakralgelenke

Anders als bei anderen Gelenken zeichnen sich die lliosakralgelenke durch eine geringe

Beweglichkeit aus. Zu viel Beweglichkeit kann hier schnell zu Schmerzen fuhren. Es gilt,

die umgebenden Strukturen zu starken.

Text und Grafiken: Dr. med. Glinter Niessen

Yoga hilft, tut gut, heilt, beruhigt und viele andere Attribute
mehr, kann zumindest fur die Region des unteren Rickens
von vielen Yoga-Ubenden und vor allem Yogalehrerinnen
nicht ohne zu zogern unterschrieben werden. Es ist ein Be-
reich, der bei Praktizierenden des Yoga ganz besonders oft
mit groRem Unbehagen oder sogar akuten oder chronischen
Schmerzen verbunden ist.

Unterhalb der fiinf Lendenwirbelkérper beginnt das Kreuz-
bein (os sakrum), welches an beiden Seiten mit den Becken-
schaufeln (ossa ilea) eine gelenkige Verbindung eingeht. Das
Bild oben zeigt die Lage der Kreuzbeindarmbeingelenke, be-
kannt als Ilioskralgelenke oder kurz ISG, die viele an »Kreuz-

schmerzen« leidende Mensch zeigen, wenn man sie bittet,
ihre Schmerzen zu lokalisieren. Bitte beachten Sie, dass dies
eine von der Lendenwirbelsdule verschiedene Region darstellt
und viele Betroffene diese beiden verwechseln. Dabei sind
nicht nur Lokalisation, sondern auch die Schadigungsmecha-
nismen und Therapiemoglichkeiten fur die jeweilige Region
unterschiedlich.

Anders als die eher kleinen Facettengelenke der Wirbelsaule,
besitzen die ISG groBe und lang gestreckte Gelenkflachen,
die in der Form stark variieren. Héaufig finden sich Beschrei-
bungen wie L- oder C-féormig oder die einer umgekehrten Re-
volvertasche.



Darmbein Kreuzbein

Gelenk

Die Gelenkflache des ISG

Im Gegensatz zu vielen anderen Gelenken des Korpers sind
die ISG-Flachen horizontal zu der durch sie bernommenen
Gewichtsbelastung angeordnet und erlauben nur minima-
le Beweglichkeit. Letztere sowie die Einbettung in einige der
starksten Bander des Korpers ermdéglichen den ISG ein hohes
MaB an Stabilitat.

Gewichtstbertragung vom
Oberkorper auf die Hiftgelenke

Zuséatzlich gewahrleisten sie, dass das gesamte Gewicht des
Oberkorpers in allen Kérperhaltungen und Bewegungen nor-
malerweise gut auf die Beckenschaufeln sowie die darunter
liegenden Huftgelenke weitergeleitet werden kann.

Das ungelenkige Gelenk
Unter normalen Umstadnden ist in den ISG nur eine geringe
Beweglichkeit von wenigen Millimetern vorhanden.

}. Nutation

»Nickbewegung« des Kreuzbeins in
Relation zu den Beckenschaufeln

Hauptbewegungsrichtung ist die Nickbewegung (Nutation)
und Gegennutation im Verhéltnis zu den Beckenschaufeln.
Beide Gelenke sind so konstruiert, dass sie stabil sind und
nicht wie bei Gelenken sonst liblich einen groBen Bewegungs-
spielraum ermoglichen. Diese Feststellung allein gentigt im
Grunde schon, um spiter bei den therapeutischen Uberle-
gungen Prioritdten zu setzen.
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Uber die minimalen, federnden Bewegungen hinaus fihren
Huftbewegungen wie die endgradige (meint die letzten Gra-
de einer Bewegung) Huftbeugung oder Streckung, Ab- bezie-
hungsweise Anspreizung und Rotation sowie die endgradigen
Bewegungen der Lendenwirbelsdule bei Beugung oder Stre-
ckung zu einer minimalen Mitbewegung der Beckenschaufeln
in Relation zum Kreuzbein. Insbesondere bei asymmetrischen
Bewegungen der Beine respektive Beckenschaufeln treten
auch Drehbewegungen auf. Bei dem Versuch der Yoga-Prak-
tizierenden ihre Beweglichkeit im Bereich der Hiiftgelenke be-
ziehungsweise der Wirbelsdule zu verbessern, kommt es tiber
Monate oder Jahre oftmals zu einer Destabilisierung der ISG.
Die entsprechenden Bander lockern sich und die umgebende
Muskulatur wird bei den verschiedenen Bewegungen zu spat
aktiviert und justierend angespannt. Zunachst akute und spé-
ter chronische Schmerzen in diesem Bereich sind oft die Folge.

Meine Erfahrungen im Unterricht an den verschiedenen Schu-
len und mit vielen Patientinnen und Patienten zeigen, dass
dies haufig im zweiten oder dritten Ausbildungsjahr oder nach
zwei bis drei Jahren regelmdBigen Praktizierens beziehungs-
weise Unterrichtens auftritt. Stabilisiert werden die ISG durch
eine Vielzahl von Muskeln, die direkt oder indirekt Einfluss auf
die Stellung entweder des Kreuzbeins oder der Beckenschau-
feln nehmen kdnnen. Dazu gehoéren unter anderem neben den
Bauch- und Ruckenmuskeln auch die tief liegende GesaBRmus-
kulatur (Mm. quadratus lumborum), die hintere Oberschen-
kelmuskulatur (Ischio-Crurale Muskulatur), der Huftbeuger
(lliopsoas) sowie die Muskulatur des Beckenbodens. Ein gutes
Zusammenspiel dieser Muskeln (Koordination) unter- und mit-
einander ist notwendig, um die Stabilitdt und Integritat der
ISG zu gewdhrleisten. Alle diese Muskeln sind nicht primér so
angelegt, dass sie das ISG bewegen kdnnen oder sollten, was
wiederum deutlich macht, wie sehr dieses »Gelenk« auf Stabi-
litdt konstruiert wurde.

Zuséatzlich Uberziehen eine groRe Zahl von Sehnen und Mus-
kelfaszien den Bereich der Kreuzbein-Darmbein-Region und
aus den schrdg seitlich gelegenen Nervenaustrittskandlen
(Neuroforamen) treten — genau wie in den anderen Bereichen
der Wirbelsaule — in jedem Segment Spinalnerven aus, die in
das GesdR und Becken weiter ziehen. Bei der Untersuchung
dieser Region finden sich also eine Vielzahl von moéglicherwei-
se erkrankten Strukturen zwischen der Haut und den weitaus
tiefer als gemeinhin angenommen liegenden Gelenken.

Schmerzentstehung

Die Theorien dartber, welche Strukturen ursichlich betroffen
sind und wie der Schmerz entsteht, sind sehr vielfaltig. Klar
scheint zu sein, dass durch reduzierte Belastbarkeit, Uber-
méaRige Beanspruchung und erhdhte Beweglichkeit diese Re-
gion mit der Zeit eine Quelle anhaltenden Unbehagens oder
Schmerzes werden kann. Dariber hinaus sind die ISG auch bei
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einigen Erkrankungen des rheumatischen Formenkreises direkt
betroffen und entziindlich verdndert oder schmerzhaft.

Zu einer reduzierten Belastbarkeit kommt es vor allem in der
Zeit der Schwangerschaft, nach der Geburt und unter der
Menstruation. Man nimmt an, dass der erhdhte Spiegel des
Hormons »Relaxin« fir die verminderte Bandspannung ver-
antwortlich ist, was wiederum zu einer erh6hten Beweglichkeit
fuhren kann. Dies zu beachten, ist fur die weiblichen Yoga-
Praktizierenden wichtig. Bei Untersuchungen weist die Beweg-
lichkeit beim einzelnen Menschen sowie in den untersuchten
Gruppen erhebliche Unterschiede auf. Der genaue Mechanis-
mus ist nicht eindeutig geklart, aber es ist klar geworden, dass
nicht die zu geringe Beweglichkeit oder zu hohe Stabilitat fur
die Erkrankung verantwortlich sind. Selbst einer Blockierung,
wie sie hdufig durch Orthopaden oder Physiotherapeuten dia-
gnostiziert wird, liegt die Instabilitdt zu Grunde, sonst kénnte
die Blockierung gar nicht erst entstehen.

Der Hauptgrund fiir wiederkehrende oder anhaltende Be-
schwerden im Bereich des tiefen unteren Rickens bei den Yo-
ga-Praktizierenden liegt jedoch nach meiner Erfahrung eher in
der regionalen Uberbeanspruchung. Alle ehrgeizigen Versuche,
das weitaus stabilere Hiftgelenk zu »6ffnen« beziehungswei-
se die Huftbeugung und -streckung in asymmetrischen asana
oder Bewegungen zu verbessern, wirkt sich tiber die Zeit bei
regelméRiger Durchfiihrung destabilisierend auf die ISG und
die umgebenden Band-, Kapsel- und Faszienstrukturen aus.
Genauso fithren belastete, asymmetrische, endgradige Vor-
beugen kombiniert mit Drehbewegungen zur Destabilisierung
durch Uberdehnung der Band-, Kapsel- und Faszienstrukturen.
Es ist mir klar, dass dieser Satz etwas schwer verstandlich ist.
Was sind belastete Vorbeugen? Wie war das noch mal mit
»endgradig«?

Oftmals ist der Wunsch nach groBerer Flexibilitat, ungent-
gende Vorbereitung sowie gelegentliches Ignorieren der In-
struktionen der Lehrenden in klassischen asana ein Ausléser
fur Verletzungen in dieser Region. Auch unzureichende Klei-
dung, die zu Verdunstungskalte durch vorausgehendes Schwit-
zen fuhrt, sowie extreme asymmetrische Haltungen der Huft-
gelenke und damit der Beckenschaufeln sind mogliche weitere
Ursachen. Haufig fuhren einzelne asana aber auch eine Kombi-
nation obiger Griinde und die Unwissenheit beziiglich der not-
wendigen Vorsichtsmafnahmen nach erfolgter Verletzung zu
chronischen Schmerzen. Eine Chronifizierung der Schmerzen
wird jedoch nicht durch das ehrgeizige oder unachtsame Uben
einzelner asana wie der Taube, einigen Formen von trikonasana
oder der Vorbeuge im Schrittstand mit gestrecktem vorderen
Bein moglich. Bei den meisten Betroffenen findet man in der
Befragung oder Untersuchung dartiber hinaus noch unglnstige
Alltagsbewegungen oft in Kombination mit Heben, Ziehen oder
Tragen einhergehend, die die Instabilitat weiter unterhalten.

Schmerzausstrahlung

Schmerzen, die von einer Uberbeweglichkeit, Zerrung oder
Blockierung bei zugrunde liegender Uberbeweglichkeit ausge-
hen, werden oft im Bereich des tiefen unteren Riickens gefiihlt.
Meist sind sie einseitig betont, gelegentlich ziehen sie aber
auch zur Gegenseite hintiber. Der Ort der Schmerzentstehung
kann von vielen Betroffenen zumindest zu Beginn des Leidens-
weges noch relativ genau lokalisiert oder beschrieben werden.
Die Ausstrahlung der Schmerzen kann aber auch etwas nach
oben ziehen oder sich in den Bereich der gleichseitigen GesaR-
hilfte, Leiste oder des hinteren Oberschenkels bis zum Knie
ziehen. Bei Schmerzen, die Uber das Knie hinaus ziehen, sollte
immer primdr an ein Problem mit den Bandscheiben gedacht
werden. Leistenschmerzen sind wegen der Ndhe der Gelenke
zum Huftbeuger haufiger, als man gemeinhin annimmt, durch
eine Storung der ISG verursacht. Aber auch an dieser Stelle
sei darauf hingewiesen, dass eine Unzahl moglicher Ursachen
far den »Leistenschmerz« moglich ist, so wie es viele mogliche
Ursachen fuir Schmerzen im Bereich der ISG gibt.

Akute Schmerzen fuhren meist zu einer erheblichen Beein-
trachtigung der Betroffenen im Alltag und an eine normale
Yoga-Praxis ist meist nicht zu denken. Jeder Schritt schmerzt,
was nun nach dem Verstdndnis der Anatomie und der zen-
tralen Funktion der ISG bei der Gewichtsibertragung auf die
Huftgelenke nicht mehr verwundert. Der Bereich fuhlt sich
meist wund und irritiert an, bestimmte Bewegungen fiihren zu
einer heftigen Ausstrahlung in einen der genannten Bereiche.
Chronische Schmerzen sind hingegen oft von tolerablem Aus-
maf und werden als stérend, behindernd und nervig beschrie-
ben. Die Schmerzausstrahlung variiert haufig und ist eher dif-
fus. Meist tut subjektiv das Dehnen des Bereiches gut, hilft
aber eben nur sehr kurzfristig, da es die Ursache der Schmer-
zen nicht behebt, sondern der Dehnungsimpuls oder Dehn-
schmerz das zugrunde liegende unangenehme Geflhl in dem
Bereich tiberdecken. Ich erlebe deshalb immer wieder, wie sich
die Betroffenen durch das zundchst angenehme Gefiihl der
Dehnung immer mehr destabilisieren und in einen Teufelskreis
von immer hdufigeren Therapeutenbesuchen, »Einrenkversu-
chen« und Massagetechniken sowie Mobilisationstechniken
verlieren.

Therapie

Bei akuten Verletzungen in diesem Bereich konnen sich die Be-
troffenen meist noch an die auslésende Bewegung erinnern.
Diese sollte fiir mindestens sechs Wochen nicht mehr durch-
gefiihrt und — wenn es nach mir ginge — auch nicht getestet
werden. »Geht es schon wieder?« ist eine hdufige Einstellung
von Betroffenen, die immer wieder die Schmerzen triggert und
einer Heilung im Weg steht. Dass die meisten Bindegewebes-
trukturen etwa sechs bis acht Wochen zur Heilung brauchen
bedeutet aus meiner Sicht ebenso, dass die Betroffenen sich,
auch wenn sie sich nach wenigen Tagen wieder schmerzfrei



bewegen konnen, eine Weile von der erneuten Reizung dieses
Bereiches Abstand nehmen sollten.

In den ersten Tagen sind vorsichtige, sogenannte »Automo-
bilisationen« sinnvoll, um die angenommene Fehlstellung
des Gelenkes aufzuheben. Kleine Ruttel- oder Schittelbewe-
gungen, wie sie die meisten kennen werden, lindern haufig
die Beschwerden. Die Vorstellung dabei ist, kleine Fehlstel-
lungen sowie erhohte Band- und Muskelspannungen zu behe-
ben. Wirme durch geeignete Ole, vorsichtiges Einmassieren
derselben, Rotlichtbestrahlung, warmende Kleidung, wie sie
mittlerweile schon durch geeignete Yoga-Kleidung oder tief
getragene Nierengurte vorweggenommen wird, warmende
Salben und Kréduter, warmes Essen und Trinken sowie Ruhe
und Zeit zum Heilen durch Liegen, Pausen und - noch wich-
tiger — dem Unterlassen von reizenden Bewegungen sowie der
Vermeidung von Kalte und Zug sind wichtige Bestandteile der
Therapie.

Chronische Verletzungen sind weitaus schwieriger zu thera-
pieren. Schmerzfreiheit ist nicht innerhalb weniger Tage zu
erzielen und die sogenannte Compliance, die Bereitschaft der
Betroffenen, die ihnen aufgetragenen Verdnderungen und
Vorschldge zu befolgen, auf bestimmte Bewegungen fir drei
bis sechs Monate zu verzichten, um eine Stabilisierung dieses
Bereiches Uberhaupt erst zu erméglichen, ist manchmal ein
echtes Problem. Dabei ist es zunachst wichtig, den Menschen
mit Problemen in diesem Bereich zu erldutern, dass die In-
stabilitdt meist das zu Grunde liegende Problem ist und be-
stimmte Bewegungsmuster erst dazu fihren, diese Instabilitat
zu erhalten.

In Klirze

¢ Die lliosakralgelenke sind so konstruiert, dass Sie eine
hohe Stabilitat gewdhrleisten.

e Sie Ubertragen das Gewicht des Oberkodrpers, der
Arme und des Kopfes auf die Beckenschaufeln.

e Sie werden von sehr vielen Muskeln indirekt stabilisiert
und von einigen der starksten Bander des Korpers
so fixiert, dass im Normalfall nur wenige Millimeter
Beweglichkeit moglich sind.

e Die héaufigste zugrunde liegende Erkrankung im Bereich
der ISG ist die Uberbeweglichkeit.

e Neben vorsichtigen Selbstmobilisationen im akuten
Stadium ist die voriibergehende Ruhigstellung mit
Vermeidung von endgradigen Hift- und Wirbelsaulen-
bewegungen eine wichtige Voraussetzung zur Heilung.

e Stabilisation durch verbesserte Kraft-Ausdauer und
Koordination der umgebenden Muskulatur ist das
wichtigste und nachhaltigste therapeutische Ziel.
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Bei Yogalehrerlnnen besteht die erste groBe Hirde bereits
darin, gegebenenfalls von ihrer Angewohnheit des Mitlbens
oder Vormachens im Unterricht abzulassen oder anzupassen.
Flr Mtter mit kleinen Kindern beispielsweise ist es schwer, die
Hebe- und Tragetechnik zu dndern. Ohne jedoch den Alltag
in die therapeutischen Uberlegungen einzubeziehen, wird die
Erkrankung weiter geférdert. Ohne eine wesentliche Verdn-
derung der Bewegungsmuster ist ein Schrumpfen des Kapsel-
bandapparates kaum zu erwarten. Die Anwendung von Wéarme
in Form von Olen, Kleidung, Krautern oder Salben ist auch bei
chronischer Reizung der ISG-Region sinnvoll. Wichtigstes The-
rapieprinzip und Ziel ist jedoch die Schmerzfreiheit, die fast
immer Uber das Zur-Ruhe-kommen-lassen des Gelenkes sowie
eine Kraftigung der absichernden, umgebenden Muskulatur
beziehungsweise Verbesserung ihrer Koordination zu erreichen
ist. All jene asana, die wir zur Verbesserung der Rumpfstabili-
tat, der »core-stability«, nutzen, tragen auch dazu bei, die ISG
zu stabilisieren. Dabei kommt den Bauch- und Beckenboden-
muskeln eine ebenso bedeutende Rolle wie den vom Becken zu
den Rollhiigeln reichenden (pelvi-trochantdren) und den Ri-
ckenmuskeln zu. Einige dieser asana mit den entsprechenden
Anpassungen finden Sie in den folgenden Abbildungen.
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Dr. Giinter Niessen, Yogalehrer BDY/EYU,
praktiziert in Berlin als Orthopade und Yo-
galehrer in eigener Praxis. Gemeinsam mit
Ganesh Mohan entwickelte er ein modu-
lares Yoga-Therapie-Programm und unter-
richtet sowohl in Deutschland als auch in-
ternational. www.yogaundorthopaedie.de



