Diagnose & Therapie

Schmerzverursacher lliosakralgelenk

»Wenn operiert werden muss, dann
am besten minimal-invasiv!«

Mit einem GroBteil unserer Gelenke
sind wir bestens vertraut. Doch wer
weiB schon, dass wir auch iiber lliosak-
ralgelenke verfiigen? lliosakralgelenke
stellen die Verbindung zwischen Hiif-
te bzw. Beckenschaufeln (Darmbein)
und dem unteren Teil der Wirbelsaule
her - und sie sind oftmals der Grund fiir

quélende Kreuzschmerzen.

Von Dr. Nicole Schaenzler

Sie werden Kreuz-Darmbein-Gelenke oder
eben auch Iliosakralgelenke (ISG) genannt:
Jeweils links und rechts schridg unterhalb der
Lendenwirbelsédule gelegen, bilden sie die Ver-
bindungsstelle zwischen dem Darmbein (Os ili-
um), das zum Becken gehort, und dem Kreuz-
bein (Os sacrum), das die Wirbelsdule im An-
schluss an den Lendenwirbelsdulenbereich
fortsetzt. Damit sind sie u.a. wesentlich an der
Kraftiibertragung vom Oberkérper auf die Bei-
ne beteiligt.
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Nun ist der Begriff »Gelenk« etwas irrefith-
rend, denn da Darmbein und Kreuzbein tiber
sehr straffe Biander miteinander verbunden
sind, haben die Iliosakralgelenke deutlich we-
niger Spielraum fiir Bewegungen als die meis-
ten anderen Gelenke (und ebenso wenig konnen
sie willentlich bewegt werden). Dennoch kon-
nen die Iliosakralgelenke von ganz dhnlichen
degenerativen Verinderungen betroffen sein,
allen voran von einem Verschleifl der Gelenk-
flachen: Der Knorpel, der die knochernen Ge-
lenkflachen tiberzieht, nutzt immer mehr ab, bis
die Gelenkflichen irgendwann ohne Dampfung
duflerst schmerzhaft aneinander reiben. Spates-
tens jetzt spricht der Arzt von einer Iliosakralge-
lenksarthrose - ein Krankheitsbild, das wie die

Zur Person

»klassische« Gelenkarthrose starke Schmerzen
hervorruft und so die Lebensqualitdt erheblich
beeintréichtigt. Aber auch durch Verschleifer-
scheinungen der umliegenden Strukturen, z.B.
an den anheftenden Béndern oder an den an-
grenzenden Segmenten der Lendenwirbelsiule,
konnen die Iliosakralgelenke in Mitleidenschaft
gezogen werden. Die Folgen reichen von einer
Uberbeweglichkeit (Hypermobilitit) bis hin
zur schmerzhaften Einsteifung eines Iliosakral-
gelenks. Diese Einsteifung ist eine Kompensa-
tionsmafinahme des Kérpers, um den Stabili-
tatsverlust des Gelenks auszugleichen.

Obwohl verschleifibedingte Probleme mit einem
oder beiden Iliosakralgelenken gerade im hohe-
ren Lebensalter in mehr als 20 Prozent der Fille
urséchlich fir chronische Kreuzschmerzen ver-
antwortlich sind, kommt es immer wieder vor,
dass der eigentliche Schmerzausloser erst ein-
mal nicht erkannt und damit nicht oder nicht
angemessen behandelt wird. Tatsichlich ist die
Diagnose oft schwierig, denn andere Struktu-
ren im unteren Wirbelsdulenbereich kénnen
bei einer manifesten Funktionsstorung ganz
dhnliche Symptome hervorrufen, so etwa ein
Wurzelreizsyndrom infolge eines Bandschei-
benvorfalls, aber auch arthrotisch veranderte
Facettengelenke der Lendenwirbelsidule oder ein
Wirbelgleiten.

Typische Begleiterscheinung:

Tief sitzende Kreuzschmerzen

Charakteristisch fiir ein ISG-Syndrom sind vor
allem Kreuzschmerzen. Meist beschreiben die
Betroffenen ihre Beschwerden als primér bewe-
gungs- bzw. belastungsabhéngige, tief sitzende
Schmerzen im unteren Riicken-, Steif3- und/oder
GesafSbereich, die in Nachbarregionen wie die
Hiifte oder die Leiste ziehen konnen. Dabei ist
langeres Sitzen, etwa am Arbeitsplatz oder nach
einer lingeren Autofahrt, zunachst oft erst ein-
mal beschwerlicher als z.B. Gehen oder Stehen:
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Oft sitzt der Betroffene auf der gegenseitigen
Gesiflhilfte, um die kranke Seite zu entlasten.
Aber auch Treppensteigen oder das Abspreizen
bzw. Anheben des Beins konnen Probleme be-
reiten. Da einige, in das Bein ziehende Nerven in
der Néhe der Gelenkkapsel des Iliosakralgelenks
verlaufen, sind ausstrahlende Schmerzen in die
Oberschenkelriickseite ebenfalls eine haufige
Begleiterscheinung. Deshalb wird oft erst einmal
an eine Reizung des Ischias-Nervs gedacht. Der
ISG-bedingte Schmerz im Bein reicht allerdings
nur selten weiter als bis zur Kniekehle. Hinzu
konnen Beschwerden kommen, wie sie generell
fiir eine Gelenkarthrose charakteristisch sind
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und die auch als »Anlaufschmerzen« bezeich-
net werden. Das heifit, die Schmerzen treten
z.B. bevorzugt morgens nach dem Aufwachen
oder auch nach einer langeren Ruheposition auf,
oft verbunden mit einem Gefiihl der Steifigkeit.
Spdter machen sich die Schmerzen jedoch im-
mer héufiger auch im Ruhezustand bemerkbar.
»Im Extremfall kann es sein, dass der Betroffe-
ne gar nichts mehr ohne Schmerzen tun kann,
nicht einmal schlafen«, erginzt der Miinchner
Orthopéde Felix Soller vom MVZ im Helios.

Schwierige Ursachensuche

Schmerzen und Bewegungsbeeintrichtigungen
infolge degenerativer Veranderungen des Iliosa-
kralgelenks stellen nicht nur fiir den Patienten,
sondern auch fiir den erfahrenen Orthopaden
eine Herausforderung dar. Zum einen, weil aus
der Vielzahl der in infrage kommenden Aus-
16ser die eine Ursache sicher ermittelt werden
muss — nur so ist eine erfolgreiche Behandlung
moglich. Zum anderen weil es gilt, das Leiden
des Patienten nicht nur méglichst effizient, son-
dern auch so schonend wie méglich zu lindern.
»Dies ist in vielen Fillen heute ohne eine »offenex
Operation moglich«, betont Dr. Soller.
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ooooNachgefragtoooooooooooooooooooooooooooooooooo

Wie lassen sich Erkrankungen der lliosakralgelenke sicher diagnostizieren?
Und welche Behandlungsméglichkeiten haben sich bewéahrt?
Diese und andere Fragen stellt TOPFIT dem Miinchner Orthop&aden

Dr. Felix Séller vom MVZ im Helios.

Herr Dr. Séller, auch wenn sie heftige
Beschwerden verursachen konnen, sind
pathologische Veréanderungen des llio-
sakralgelenks gar nicht so einfach zu diag-
nostizieren. Was sind die Griinde?

Dr. Séller: Ein Grund ist, dass die Vorgeschichte
gerade bei einer lliosakralgelenksarthrose
eher selten richtungweisend ist. Ebenso ist das
Beschwerdebild oft nicht eindeutig genug, um
sich wahrend des Untersuchungsgangs gleich
auf einen bestimmten Verdacht festzulegen.
Folglich ist ein wichtiger Aspekt der orthopé-
dischen Diagnostik, auch andere potenziell
infrage kommende Schmerzausldser, etwa an
der Lendenwirbelsaule oder an Becken bzw.
Hiifte, zweifelsfrei auszuschlieBen. Doch darf
auch die Mdglichkeit, dass eine systemische
Erkrankung vorliegt, nicht auBer Acht gelassen
werden. So sind gerade die lliosakralgelenke
ein haufiger Entziindungsort, wenn eine Erkran-
kung des rheumatischen Formenkreises, etwa
ein Morbus Bechterew (Spondylitis ankylosans),
besteht. Deshalb kann gegebenenfalls zusétz-
lich der Einsatz von bildgebenden Verfahren
wie die Kernspintomographie notwendig sein.
Legen die ersten Erkenntnisse nahe, dass die
Beschwerden tatsachlich im Zusammenhang
mit dem lliosakralgelenk stehen, kann die
Injektion eines lokal wirksamen Betdubungs-
mittels direkt in den Gelenkspalt des lliosa-
kralgelenks fiir Klarheit sorgen: Lassen die
Beschwerden bereits unmittelbar nach der Ver-
abreichung deutlich nach, ist dies ein sicherer
Hinweis darauf, dass die Schmerzursache im
Iliosakralgelenk zu suchen ist.

Welche BehandlungsmaBnahmen

kommen infrage?

Dr. Séller: Steht die Diagnose, geben wir
grundsétzlich einer konservativen Behand-
lungsstrategie den Vorzug. Neben der Ein-
nahme von schmerzlindernden Medikamenten
in Kombination mit physio- bzw. manualthera-
peutischen MaBnahmen und gezielten Wérme-
anwendungen sind auch die bereits angespro-
chenen Injektionen direkt in das Schmerzgebiet
eine etablierte Therapiemethode.

Wenn sich auf diese Weise keine nach-
haltige Besserung mehr erzielen lasst -

ist dann eine Versteifungsoperation
notwendig?

Dr. Séller: Eine operative Gelenkversteifung
sollte wirklich nur dann erwogen werden, wenn
sich ein chronisches I1SG-Schmerzsyndrom trotz

einer konsequenten Umsetzung der beschrie-
benen Therapiestrategie nicht zufriedenstellend
gebessert hat.

Zudem steht uns mit der sogenannten Radio-
frequenz-Thermokoagulation eine weitere The-
rapieoption zur Reduktion der Schmerzen und
Bewegungsheeintrachtigungen zur Verfiigung.
Hierbei handelt es sich um eine minimal-invasive
Methode, bei der die Nervenbahnen, die den
Schmerzreiz aus dem Gelenk an das zentrale Ner-
vensystem Gbermitteln, mithilfe von Radiowellen
schonend unterbrochen werden. Die Radiowel-
len werden unter bildgebender Kontrolle iiber
eine Hitzesonde eingebracht. Dadurch wird der
Schmerzreiz gestoppt, und die Beschwerden las-
sen sofort nach. Das Verfahren wird ambulant
durchgefiihrt.

Und wenn doch eine Operation als

letzte Losung im Raum steht?

Dr. Séller: Dann sollte der Eingriff auf jeden

Fall minimal-invasiv erfolgen. Inzwischen hat
sich eine minimal-invasive OP-Methode als risi-
koarme Alternative zur »offenenc Operation etab-
liert, bei der dreieckig geformte Implantate mit
einer speziellen Titanoberflachenbeschichtung
zur Versteifung des lliosakralgelenks eingesetzt
werden. Diese Vorgehensweise zeichnet sich
durch eine Reihe von Vorteilen aus, allen voran
dass der Hautschnitt nur etwa drei Zentimeter
betragt und damit im Vergleich zur herkdmm-
lichen Operation wesentlich kleiner ist. Dadurch
ist das Komplikationsrisiko geringer wie auch die
postoperativen Schmerzen weniger stark ausge-
pragt sind; zudem verlduft der Genesungsprozess
im Allgemeinen deutlich rascher. Dariber hinaus
sorgen die Titan-Implantate, die zwischen Darm-
und Kreuzbein platziert werden, fiir eine sofor-
tige Stabilitdt des lliosakralgelenks, wobei auch
die spezielle Oberflachenbeschichtung zur Stiit-
zung der Knochenfusion beitrdgt. Meist ist der
operierte Bereich bereits drei Wochen nach dem
Eingriff wieder belastbar.

Muss nach der Operation mit einer ausge-
pragten Bewegungsheeintrachtigung ge-
rechnet werden?

Dr. Séller: Nein, in der Regel muss der Patient
keine spirbare Funktionseinschrankung befiirch-
ten. Im Gegenteil: Da sein Schmerzproblem auf
diese Weise mit sehr hoher Wahrscheinlichkeit
beseitigt wurde, wird er sich sogar wieder deut-
lich beweglicher fiihlen. Auch das Heben von
Gegenstdnden, ldngeres Sitzen und moderate
sportliche Aktivitat sind wieder méglich.
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