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

Anders als die eher kleinen Facettengelenke der Wirbelsäule, 
besitzen die ISG große und lang gestreckte Gelenkflächen, 
die in der Form stark variieren. Häufig finden sich Beschrei-
bungen wie L- oder C-förmig oder die einer umgekehrten Re-
volvertasche. 

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

Unterhalb der fünf Lendenwirbelkörper 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-
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Im Gegensatz zu vielen anderen Gelenken des Körpers sind 
die ISG-Flächen horizontal zu der durch sie übernommenen 
Gewichtsbelastung angeordnet und erlauben nur minima-
le Beweglichkeit. Letztere sowie die Einbettung in einige der 
stärksten Bänder des Körpers ermöglichen den ISG ein hohes 
Maß an Stabilität. 

Zusätzlich gewährleisten sie, dass das gesamte Gewicht des 
Oberkörpers in allen Körperhaltungen und Bewegungen nor-
malerweise gut auf die Beckenschaufeln sowie die darunter 
liegenden Hüftgelenke weitergeleitet werden kann.

Das ungelenkige Gelenk

Unter normalen Umständen ist in den ISG nur eine geringe 
Beweglichkeit von wenigen Millimetern vorhanden. 

Hauptbewegungsrichtung ist die Nickbewegung (Nutation) 
und Gegennutation im Verhältnis zu den Beckenschaufeln. 
Beide Gelenke sind so konstruiert, dass sie stabil sind und 
nicht wie bei Gelenken sonst üblich einen großen Bewegungs-
spielraum ermöglichen. Diese Feststellung allein genügt im 
Grunde schon, um später bei den therapeutischen Überle-
gungen Prioritäten zu setzen.

Über die minimalen, federnden Bewegungen hinaus führen 
Hüftbewegungen wie die endgradige (meint die letzten Gra-
de einer Bewegung) Hüftbeugung oder Streckung, Ab- bezie-
hungsweise Anspreizung und Rotation sowie die endgradigen 
Bewegungen der Lendenwirbelsäule 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 Hüftgelenke be-
ziehungsweise der Wirbelsäule zu verbessern, kommt es über 
Monate oder Jahre oftmals zu einer Destabilisierung der ISG. 
Die entsprechenden Bänder lockern sich und die umgebende 
Muskulatur wird bei den verschiedenen Bewegungen zu spät 
aktiviert und justierend angespannt. Zunächst akute und spä-
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 häufig im zweiten oder dritten Ausbildungsjahr oder nach 
zwei bis drei Jahren regelmäßigen 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 können. Dazu gehören unter anderem neben den 
Bauch- und Rückenmuskeln auch die tief liegende Gesäßmus-
kulatur (Mm. quadratus lumborum), die hintere Oberschen-
kelmuskulatur (Ischio-Crurale Muskulatur), der Hüftbeuger 
(Iliopsoas) sowie die Muskulatur des Beckenbodens. Ein gutes 
Zusammenspiel dieser Muskeln (Koordination) unter- und mit-
einander ist notwendig, um die Stabilität und Integrität der 
ISG zu gewährleisten. Alle diese Muskeln sind nicht primär so 
angelegt, dass sie das ISG bewegen können oder sollten, was 
wiederum deutlich macht, wie sehr dieses »Gelenk« auf Stabi-
lität konstruiert wurde.

Zusätzlich überziehen eine große Zahl von Sehnen und Mus-
kelfaszien den Bereich der Kreuzbein-Darmbein-Region und 
aus den schräg seitlich gelegenen Nervenaustrittskanälen 
(Neuroforamen) treten – genau wie in den anderen Bereichen 
der Wirbelsäule – in jedem Segment Spinalnerven aus, die in 
das Gesäß und Becken weiter ziehen. Bei der Untersuchung 
dieser Region finden sich also eine Vielzahl von möglicherwei-
se erkrankten Strukturen zwischen der Haut und den weitaus 
tiefer als gemeinhin angenommen liegenden Gelenken.

Schmerzentstehung

Die Theorien darüber, welche Strukturen ursächlich betroffen 
sind und wie der Schmerz entsteht, sind sehr vielfältig. Klar 
scheint zu sein, dass durch reduzierte Belastbarkeit, über-
mäßige Beanspruchung und erhöhte Beweglichkeit diese Re-
gion mit der Zeit eine Quelle anhaltenden Unbehagens oder 
Schmerzes werden kann. Darüber hinaus sind die ISG auch bei 
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einigen Erkrankungen des rheumatischen Formenkreises direkt 
betroffen und entzündlich verändert 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 erhöhte Spiegel des 
Hormons »Relaxin« für die verminderte Bandspannung ver-
antwortlich ist, was wiederum zu einer erhöhten Beweglichkeit 
führen kann. Dies zu beachten, ist für 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 geklärt, aber es ist klar geworden, dass 
nicht die zu geringe Beweglichkeit oder zu hohe Stabilität für 
die Erkrankung verantwortlich sind. Selbst einer Blockierung, 
wie sie häufig durch Orthopäden oder Physiotherapeuten dia-
gnostiziert wird, liegt die Instabilität zu Grunde, sonst könnte 
die Blockierung gar nicht erst entstehen.

Der Hauptgrund für wiederkehrende oder anhaltende Be-
schwerden im Bereich des tiefen unteren Rückens bei den Yo-
ga-Praktizierenden liegt jedoch nach meiner Erfahrung eher in 
der regionalen Überbeanspruchung. Alle ehrgeizigen Versuche, 
das weitaus stabilere Hüftgelenk zu »öffnen« beziehungswei-
se die Hüftbeugung und -streckung in asymmetrischen âsana 
oder Bewegungen zu verbessern, wirkt sich über die Zeit bei 
regelmäßiger Durchführung destabilisierend auf die ISG und 
die umgebenden Band-, Kapsel- und Faszienstrukturen aus. 
Genauso führen belastete, asymmetrische, endgradige Vor-
beugen kombiniert mit Drehbewegungen zur Destabilisierung 
durch Überdehnung der Band-, Kapsel- und Faszienstrukturen. 
Es ist mir klar, dass dieser Satz etwas schwer verständlich ist. 
Was sind belastete Vorbeugen? Wie war das noch mal mit 
»endgradig«?

Oftmals ist der Wunsch nach größerer Flexibilität, ungenü-
gende Vorbereitung sowie gelegentliches Ignorieren der In-
struktionen der Lehrenden in klassischen âsana ein Auslöser 
für Verletzungen in dieser Region. Auch unzureichende Klei-
dung, die zu Verdunstungskälte durch vorausgehendes Schwit-
zen führt, sowie extreme asymmetrische Haltungen der Hüft-
gelenke und damit der Beckenschaufeln sind mögliche weitere 
Ursachen. Häufig führen einzelne âsana aber auch eine Kombi-
nation obiger Gründe und die Unwissenheit bezüglich der not-
wendigen Vorsichtsmaßnahmen nach erfolgter Verletzung zu 
chronischen Schmerzen. Eine Chronifizierung der Schmerzen 
wird jedoch nicht durch das ehrgeizige oder unachtsame Üben 
einzelner âsana wie der Taube, einigen Formen von trikoòâsana 
oder der Vorbeuge im Schrittstand mit gestrecktem vorderen 
Bein möglich. Bei den meisten Betroffenen findet man in der 
Befragung oder Untersuchung darüber hinaus noch ungünstige 
Alltagsbewegungen oft in Kombination mit Heben, Ziehen oder 
Tragen einhergehend, die die Instabilität weiter unterhalten.

Schmerzausstrahlung

Schmerzen, die von einer Überbeweglichkeit, Zerrung oder 
Blockierung bei zugrunde liegender Überbeweglichkeit ausge-
hen, werden oft im Bereich des tiefen unteren Rückens gefühlt. 
Meist sind sie einseitig betont, gelegentlich ziehen sie aber 
auch zur Gegenseite hinüber. 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 Gesäß-
hälfte, Leiste oder des hinteren Oberschenkels bis zum Knie 
ziehen. Bei Schmerzen, die über das Knie hinaus ziehen, sollte 
immer primär an ein Problem mit den Bandscheiben gedacht 
werden. Leistenschmerzen sind wegen der Nähe der Gelenke 
zum Hüftbeuger häufiger, als man gemeinhin annimmt, durch 
eine Störung der ISG verursacht. Aber auch an dieser Stelle 
sei darauf hingewiesen, dass eine Unzahl möglicher Ursachen 
für den »Leistenschmerz« möglich ist, so wie es viele mögliche 
Ursachen für Schmerzen im Bereich der ISG gibt.

Akute Schmerzen führen meist zu einer erheblichen Beein-
trächtigung der Betroffenen im Alltag und an eine normale 
Yoga-Praxis ist meist nicht zu denken. Jeder Schritt schmerzt, 
was nun nach dem Verständnis der Anatomie und der zen-
tralen Funktion der ISG bei der Gewichtsübertragung auf die 
Hüftgelenke nicht mehr verwundert. Der Bereich fühlt sich 
meist wund und irritiert an, bestimmte Bewegungen führen zu 
einer heftigen Ausstrahlung in einen der genannten Bereiche. 
Chronische Schmerzen sind hingegen oft von tolerablem Aus-
maß und werden als störend, behindernd und nervig beschrie-
ben. Die Schmerzausstrahlung variiert häufig 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 Gefühl in dem 
Bereich überdecken. Ich erlebe deshalb immer wieder, wie sich 
die Betroffenen durch das zunächst angenehme Gefühl der 
Dehnung immer mehr destabilisieren und in einen Teufelskreis 
von immer häufigeren Therapeutenbesuchen, »Einrenkversu-
chen« und Massagetechniken sowie Mobilisationstechniken 
verlieren.

Therapie

Bei akuten Verletzungen in diesem Bereich können sich die Be-
troffenen meist noch an die auslösende Bewegung erinnern. 
Diese sollte für mindestens sechs Wochen nicht mehr durch-
geführt und – wenn es nach mir ginge – auch nicht getestet 
werden. »Geht es schon wieder?« ist eine häufige 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 
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bewegen können, 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 Rüttel- oder Schüttelbewe-
gungen, wie sie die meisten kennen werden, lindern häufig 
die Beschwerden. Die Vorstellung dabei ist, kleine Fehlstel-
lungen sowie erhöhte Band- und Muskelspannungen zu behe-
ben. Wärme durch geeignete Öle, vorsichtiges Einmassieren 
derselben, Rotlichtbestrahlung, wärmende Kleidung, wie sie 
mittlerweile schon durch geeignete Yoga-Kleidung oder tief 
getragene Nierengurte vorweggenommen wird, wärmende 
Salben und Kräuter, 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 Kälte 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 Veränderungen und 
Vorschläge zu befolgen, auf bestimmte Bewegungen für drei 
bis sechs Monate zu verzichten, um eine Stabilisierung dieses 
Bereiches überhaupt erst zu ermöglichen, ist manchmal ein 
echtes Problem. Dabei ist es zunächst wichtig, den Menschen 
mit Problemen in diesem Bereich zu erläutern, dass die In-
stabilität meist das zu Grunde liegende Problem ist und be-
stimmte Bewegungsmuster erst dazu führen, diese Instabilität 
zu erhalten.

In Kürze

• Die Iliosakralgelenke sind so konstruiert, dass Sie eine 
hohe Stabilität gewährleisten.

• Sie übertragen das Gewicht des Oberkörpers, der 
Arme und des Kopfes auf die Beckenschaufeln.

• Sie werden von sehr vielen Muskeln indirekt stabilisiert 
und von einigen der stärksten Bänder des Körpers 
so fixiert, dass im Normalfall nur wenige Millimeter 
Beweglichkeit möglich sind.

• Die häufigste zugrunde liegende Erkrankung im Bereich 
der ISG ist die Überbeweglichkeit.

• Neben vorsichtigen Selbstmobilisationen im akuten 
Stadium ist die vorübergehende Ruhigstellung mit 
Vermeidung von endgradigen Hüft- und Wirbelsäulen-
bewegungen eine wichtige Voraussetzung zur Heilung.

• Stabilisation durch verbesserte Kraft-Ausdauer und 
Koordination der umgebenden Muskulatur ist das 
wichtigste und nachhaltigste therapeutische Ziel.

Dr. Günter Niessen, Yogalehrer BDY/EYU, 
praktiziert in Berlin als Orthopäde 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

Bei YogalehrerInnen besteht die erste große Hürde bereits 
darin, gegebenenfalls von ihrer Angewohnheit des Mitübens 
oder Vormachens im Unterricht abzulassen oder anzupassen. 
Für Mütter mit kleinen Kindern beispielsweise ist es schwer, die 
Hebe- und Tragetechnik zu ändern. Ohne jedoch den Alltag 
in die therapeutischen Überlegungen einzubeziehen, wird die 
Erkrankung weiter gefördert. Ohne eine wesentliche Verän-
derung der Bewegungsmuster ist ein Schrumpfen des Kapsel-
bandapparates kaum zu erwarten. Die Anwendung von Wärme 
in Form von Ölen, Kleidung, Kräutern oder Salben ist auch bei 
chronischer Reizung der ISG-Region sinnvoll. Wichtigstes The-
rapieprinzip und Ziel ist jedoch die Schmerzfreiheit, die fast 
immer über das Zur-Ruhe-kommen-lassen des Gelenkes sowie 
eine Kräftigung der absichernden, umgebenden Muskulatur 
beziehungsweise Verbesserung ihrer Koordination zu erreichen 
ist. All jene âsana, die wir zur Verbesserung der Rumpfstabili-
tät, 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 Rollhügeln reichenden (pelvi-trochantären) und den Rü-
ckenmuskeln zu. Einige dieser âsana mit den entsprechenden 
Anpassungen finden Sie in den folgenden Abbildungen.


