reuzschmerzen sind eine Volks-
I<krankheit und stellen den zweit-

haufigsten Grund in der Bevolke-
rung dar, einen Arzt aufzusuchen. Es gibt
viele mogliche Ursachen fiir Riickenbe-
schwerden. Allgemein werden Riicken-
schmerzen in den spezifischen und un-
spezifischen Kreuzschmerz klassifiziert.
In ca. 15% findet sich eine konkrete, mit-
tels z. B. bildgebenden Untersuchungen
fasshare Ursache der Beschwerden,
dann spricht man vom spezifischen Ri-
ckenschmerz. Die Mehrheit der Riicken-
schmerzen sind jedoch unspezifische
Kreuzschmerzen. Kennzeichnend hierbei
ist, dass man mittels medizinisch-techni-
scher Untersuchungen keinen objekti-
vierbaren, klar definierten Grund fiir die
Beschwerden findet. Ein hadufiger Grund
von Kreuzschmerzen ist das Kreuz-Darm-
bein-Gelenk (lliosakralgelenk). Mehrere
wissenschaftliche Studien belegen so-
gar, dass das lliosakralgelenk (ISG) fiir
bis zu 25% aller Riickenschmerzen mit
verantwortlich ist. Hierbei sind gelegent-
lich mittels der Diagnostik fassbare Ursa-
chen, z. B. eine deutliche Gelenkarthrose
oder Entziindungen des Kreuz- Darm-
bein-Gelenkes im Rahmen einer systemi-

S A
Infiltration eines deutlich degenerativ
verdnderten Kreuz-Darmbein-Gelenkes
unter Bildverstdrker
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schen Erkrankung, erkennbar. Meistens
lassen sich jedoch die Ursachen der Be-
schwerden nicht mit bildgebenden Ver-
fahren zweifelsfrei nachweisen.

Die Anamnese ist ein wichtiger
Teil der Diagnosestellung

Da sich die Beschwerden bei einem ISG-
Syndrom oft nicht unmittelbar im ISG
selbst zeigen, sondern eher im unteren
Riicken und in der Hiifte mit gelegentli-
cher Ausstrahlung in die Beine lokali-
siert sind, ist die Diagnosefindung nicht
immer einfach. Haufig ist eine ISG-Ar-
throse nur ein Teil des gesamten
Schmerzbildes. Typischerweise duBert
sich eine 1SG-Symptomatik durch ein-
seitige Schmerzen im unteren Riicken-
bereich, vor allem morgens nach dem
Aufstehen, im Sitzen oder bei Uber-
gangshbewegungen (wie Aufstehen,
Treppensteigen usw.). Betroffene nei-
gen dazu, eine Schonhaltung einzuneh-
men, beispielweise durch seitliches
Verschieben des Unterkdrpers beim Sit-
zen, um die Gelenkflache des betroffe-
nen ISG zu entlasten. Frauen sind haufi-
ger als Manner von einem I1SG-Syndrom
betroffen. Griinde dafiir sind anatomi-
sche Unterschiede und z. B. durch eine
Schwangerschaft verursachte hormonel-
le Verdanderungen — das Bindegewebe
und die den Beckenring stabilisierenden
Bander werden weicher und geben nicht
mehr so viel Halt. Insbesondere nach
einer bzw. mehreren Geburten kann es
bei Frauen zu einer dauerhaften Beein-
trachtigung der Verbindungsstelle zwi-
schen Kreuzbein und Darmbein kom-
men. Die erhdhten Ostrogenspiegel
bewirken eine Lockerung des stiitzen-

AKRALGELENK-SYNDROM?
es behandelt werden?

den Gewebes. Dies fiihrt zu einer gerin-
geren Stabilitat im iliosakralen Bereich.
Dies wird durch das im Rahmen der
Schwangerschaft steigende Gewicht ver-
starkt. Weiterhin haufig betroffen von
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Rdntgenbild des Beckens mit drei korrekt

platzierten Implantaten zur Stabilisierung
des linken lliosakralgelenkes.

Beschwerden im lliosakralgelenksbe-
reich sind Patienten mit vorausgegan-
genen Wirbelsdulenversteifungen der
unteren Lendenwirbelsdule. Dies kann
auf Veranderungen der Biomechnik und
Statik in diesem Bereich mit entspre-
chenden Auswirkungen auf die Funktion
des angrenzenden lliosakralgelenkes er-
klart werden. In der Regel stellen wir fol-
gende systematischen Fragen wdhrend
der Anamnese, um wertvolle Hinweise
auf ein potenzielles Iliosakralgelenk-
Syndrom zu gewinnen:

Haben Sie einseitige
Schmerzen?

Haben Sie Schmerzen bei
Ubergangsbewegungen?

Haben Sie Schmerzen beim
ldngeren Sitzen und/oder
Treppensteigen?

Sind die Symptome erstmalig
nach einer Schwangerschaft
aufgetreten?
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Sind Sie bereits einmal an der
Lendenwirbelsdule operiert
werden?

Leiden Sie an einer
rheumatischen Erkrankung?

Leiden Sie an einer angeborenen
Fehlhaltung, beispielsweise einer
Beinverkiirzung?

Haben Sie sich verdreht
oderverhoben?

Sitzen Sie oft auf der
schmerzfreien Seite?

Konnten die Beschwerden durch
einen Sturz z. B. auf das Becken
oder einen Unfall hervorgerufen
worden sein?

Nach der Anamnese sollten, beim Ver-
dacht auf das Vorliegen eines 1SG-Syn-
droms bestimmte Provokationstests
durchgefiihrt werden. Sind mindestens
drei dieser Test positiv, besteht eine hohe
Wahrscheinlichkeit einer ISG-Beteiligung
am Beschwerdebild. Die Bildgebende Di-
agnostik wie Rontgen, Computertomogra-
fie (CT), Kernspintomografie (MRT) oder
Skelettszintigrafie ist innerhalb der Routi-
nediagnostik normalerweise nicht indi-
ziert. Diese sollte jedoch zum Ausschluss
z. B einer Becken-/Sakrumfraktur, bei ent-
sprechendem Verdacht bzw. einer Entziin-
dung im Rahmen einer systemischen
Krankheit usw. eingesetzt werden.

Wie kann ein lliosakralgelenks-
syndrom behandelt werden?

Zunéchst sollte versucht werden, bei Vor-
liegen eines I1SG-Syndroms nicht-invasiv
mithilfe von Physiotherapie und Schmerz-
mitteln zu behandeln. Schwierig kann die
Schmerzbehandlung in der Schwanger-
schaft sein. Bei der manuellen Therapie
von ISG-Beschwerden werden zwei Ver-
fahren unterschieden: Mobilisation bzw.
vorsichtiges Dehnen soll die Beweglich-
keit des betroffenen Bewegungssegmen-
tes verbessern. Bei der Manipulation wird
ein kurzer Impuls auf das betroffene Seg-
ment gegeben, um dieses zu ,,deblockie-
ren“. Ein weiterer Ansatz in der Behand-
lung von ISG-Syndromen stellt die
StoBwellentherapie (ESWT) dar. Hierbei
sollten wiederholte Sitzungen im Abstand
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Die iFuse-Implantate kbnnen
eine Ruhigstellung des schmerzenden
lliosakralgelenks erméglichen.

einiger Tage im Sinne einer Therapieserie
erfolgen. Nachteil des Verfahrens ist, dass
bei aktuell weiterhin fehlenden addqua-
ten wissenschaftlichen Studien zur Wirk-
samkeit der Methode, diese von den
meisten Kostentragern nicht {ibernom-
men wird. Diagnostisch-therapeutische
Infiltrationen werden mit einem Lokalan-
dsthetikum durchgefiihrt, oft allerdings in
Kombination mit einem Kortikoid oder
Opioid. Diese werden unter rontgenologi-
scher (s. Abbildung 1), mit oder ohne Kon-
trastmittelgabe, oder unter computerto-
mographischer Kontrolle eingebracht.
Externe Stabilisierungsmanahmen im
Anschluss an die oben genannten Thera-
pien werden von vielen Patienten mit
chronischen Riickenschmerzen als ange-
nehm empfunden. Deswegen sehen eini-
ge Experten den Einsatz von Orthesen
und gezielte physiotherapeutische Ubun-
gen als therapeutische Einheit. Bringt kei-
ne dieser Therapien die gewiinschten Er-
gebnisse, kann eine stabilisierende
Operation mit dem iFuse-Verfahren (s. Ab-
bildung 2) in Erwdgung gezogen werden.
Bei diesem Eingriff wird die schmerzhafte
Instabilitat durch rotationsstabile Implan-
tate behoben. Der Einsatz der iFuse-Im-
plantate, der minimalinvasiv erfolgt, istim
Vergleich zu friiheren offenen Verfahren
deutlich sicherer und einfacher. Es geniigt
ein kleiner Schnitt, um die Implantate un-
ter Rontgenkontrolle zu platzieren. Das
lliosakralgelenk ist nach dem Eingriff so-
fort wieder belastbar. Durch ihre besonde-
re Form kommt es zu einer sofortigen Ru-
higstellung und innerhalb einiger Wochen
wachsen die Implantate in den Knochen
ein. Die Patienten konnen, da bis auf eine
leichte, am Hautschnitt bestehende Irrita-
tion meistens die Beschwerden vollstan-
dig verschwinden, nach 2-3 Tagen nach
Hause entlassen werden. Sicherheitshal-
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ber wird fiir die ersten drei Wochen nach
der Stabilisierung die Mobilisation unter
Verwendung von Gehstiitzen empfohlen.
Von Natur aus ist der Bewegungsspiel-
raum des lIliosakralgelenks nur sehr ge-
ring (2-3°), weshalb eine ISG-Stabilisie-
rung mit einer Versteifung  der
Lendenwirbelsdule oder anderer Gelenke
nicht gut vergleichbar ist. Da der Haupt-
schmerz meistens auf einer Seite angesie-
delt ist, reicht es in der Regel aus, nur die
betroffene Seite zu behandeln. Sollte je-
doch durch eine Mehrbelastung der nicht
versteiften Seite ein ISG-Syndrom auf der
Gegenseite auftreten, kdnnte dann im
spateren Verlauf der Eingriff auf der neu
betroffenen Seite wiederholt werden. Zu-
vor sollten auch hierbei alle konservati-
ven Behandlungsmethoden wie Physio-
therapie /Manuelle Therapie oder
Denervierungsverfahren  ausgeschopft
worden sein. Inzwischen konnte die Uber-
legenheit der iFuse 3D-Implantate gegen-
tiber konservativen Behandlungsmetho-
den in mehreren randomisierten Studien
nachgewiesen werden. Insgesamt han-
delt es sich um einen sicheren, komplika-
tionsarmen Eingriff mit einer hohen Wirk-
samkeit Uiber alle Altersgruppen hinweg.
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