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Das lliosakralgelenksyndr

Das ISG-Syndrom ist eine sehr hdufige
und extrem unangenehme Erkrankung.
Sie ist aber gliicklicherweise nicht gefdhr-
lich und mit der richtigen Strategie und
Methodik meistens qut zu behandeln.

ie beiden lliosakralgelenke, oft
D kurz ,,ISG“ oder ,,Kreuzdarmbein-

gelenke* genannt, sind flachen-
mafig die groBten Gelenke. Dabei sind
sie eigentlich gar keine richtigen Gelen-
ke: Die auch Amphiarthrosen oder ,,Wa-
ckelgelenke*“ genannten Verbindungen
lassen aufgrund der grof’en Gelenkfla-
chen und der umschlieSenden straffen
Bander nur einen geringen Bewegungs-
spielraum zu. Sie befinden sich dort,
wo die Wirbelsdule in den Beckenring
eingesetzt ist und verteilen das Gewicht
des Kdrpers gleichméaBig auf das Becken
und damit auf die unteren Extremitaten.
Damit sind sie fiir den aufrechten Gang
und die Balance im wahrsten Sinne von
»tragender Bedeutung®.

Uber- oder Fehlbelastungen
schaden dem ISG

Viele Menschen merken erst, dass sie
ein ISG haben, wenn es wegen standi-
ger Uber- oder Fehlbelastung schmerzt
und der Arzt schlieBlich ein ISG-Syn-
drom feststellt. Sie klagen tber tief sit-
zende Riickenschmerzen, welche zu-
meist einseitig beginnen und dann
auch auf die Gegenseite ausstrahlen.
Haufig kommt es auch zu einer unspezi-
fischen Ausstrahlung in den GesaBbe-
reich oder manchmal in die Beine.

Spatestens wenn herkdmmliche Haus-
mittel wie Warme, Ruhe oder frei erhalt-
liche Schmerzmittel nicht mehr helfen,
werden Physiotherapie und unterstiit-
zende milde Schmerzmittel eingesetzt.
So kommt es oft zu einer Riickbildung der
Beschwerden. Hilft diese jedoch nicht
mehr, sollte die Uberweisung zum Fach-
arzt erfolgen. Dieser fiihrt nach ausgie-
biger Befragung zum bisherigen Verlauf
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in der Regel eine neurologische Unter-
suchung durch, um ernste und potenziell
gefdhrliche Ursachen der behandlungs-
resistenten Schmerzen auszuschlief3en.
Hier ist ein besonderes Augenmerk auf
sogenannte ,Red-Flag-Zeichen*“ zu le-
gen. Dazu gehdren beispielsweise Ldh-
mungserscheinungen, Entziindungszei-
chen und Hinweise auf Knochenbriiche
im Bereich der Wirbelsdule (zum Beispiel
nach bekannter Krebserkrankung). Auch
ein sogenanntes radikuldres Syndrom,
welches haufig auf einen Bandscheiben-
vorfall hinweist, kann durch eine sorg-
faltige Untersuchung praktisch immer
gut herausgearbeitet werden. Wird eine
ernste Erkrankung im Wirbelsdulenbe-
reich, ein Bruch oder ein Bandscheiben-
vorfall vermutet, muss eine Bildgebung,
in der Regel ein MRT, erfolgen.

Liegen keine ,,Red Flags“ vor, werden hau-
fig noch Funktionstests des ISG durch-
gefiihrt. Manchmal liegt lediglich eine
Blockierung in dem Gelenk vor. Diese
kann oft von einem manualmedizinisch
(chiropraktisch) ausgebildeten und zer-
tifizierten Facharzt ,,eingerenkt* werden.
Fiihrt dies in Kombination mit der obliga-
ten Physiotherapie und gegebenenfalls
Schmerz- und Muskelentspannungsmit-
teln nicht zur Schmerzfreiheit, wird oft
eine Infiltration des ISG durchgefiihrt.
Hierbei werden schmerzstillende und
entziindungshemmende Medikamente
an das ISG gespritzt. Dies hilft in der
Regel zumindest fiir eine gewisse Zeit.

Minimalinvasiv Schmerzen
bekdmpfen

Kommt der Schmerz immer wieder, wird
haufig die schonende minimalinvasive
Radiofrequenzdenervation (,,Verodung®)

durchgefiihrt. Dies ist eine Warmebe-
handlung der Schmerzfasern, die aus
dem ISG treten. In unserer Praxis gehen
wir dabei stufenweise vor: Zuerst wird
eine nadelbasierte Verddung in ortlicher
Betdubung durchgefiihrt. Damit sind
etwa 30 bis 40 Prozent der Patienten mit-
telfristig vollstandig oder grofitenteils
schmerzfrei. Sollte dies nicht zum Erfolg
fiihren, wird dann eine endoskopisch ge-
stiitzte Verodung in Narkose angeboten,
wodurch etwa 50 bis 60Prozent der
Patienten von einer zufriedenstellenden
Schmerzlinderung berichten. Nur wenn
dies auch nicht hilft, muss eine allgemei-
ne Schmerztherapie mit stdrkeren Medi-
kamenten empfohlen werden.
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