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Das Kreuz mit dem Kreuz
Verschleißerscheinungen an den Iliosakralgelenken führen oft zu starken Schmerzen – manchmal hilft nur noch eine Versteifungsoperation

Wer weiß schon, dass zum Rücken 
auch zwei Gelenke gehören? 
Jeweils links und rechts schräg 
unterhalb der Lendenwirbelsäule 

gelegen, stellen die Iliosakralgelenke die Ver-
bindung zwischen dem Darmbein (Os ilium) 
und dem Kreuzbein (Os sacrum) her und sor-
gen so für die Kraftübertragung vom Ober- auf 
den Unterkörper.

Der Begriff „Gelenk“ ist allerdings etwas 
irreführend. Denn Darmbein und Kreuzbein 
sind über sehr straffe Bänder miteinander ver-
bunden, dadurch haben die Iliosakralgelenke 
(ISG) deutlich weniger Spielraum für Bewegun-
gen als die meisten anderen Gelenke. Und sie 
können auch nicht willentlich bewegt werden. 
Dennoch können die Iliosakralgelenke von 
ganz ähnlichen degenerativen Veränderungen 
betroffen sein, allen voran von einer Abnut-
zung der Gelenkflächen: Der Knorpel, der die 
knöchernen Gelenkflächen überzieht, nutzt 
immer mehr ab, bis die Gelenkflächen irgend-
wann ohne Dämpfung äußerst schmerzhaft 
aneinander reiben.  Spätestens jetzt spricht der 
Arzt von einer Iliosakralgelenksarthrose – ein 
Krankheitsbild, das wie die „klassische“ Gelenk-
arthrose starke Schmerzen hervorruft und so 
die Lebensqualität erheblich beeinträchtigt. 
Aber auch durch Verschleißerscheinungen der 
umliegenden Strukturen, zum Beispiel an den 
anheftenden Bändern oder an den angrenzen-
den Segmenten der Lendenwirbelsäule, kön-
nen die Iliosakralgelenke in Mitleidenschaft 
gezogen werden. Die Folgen reichen von einer 
Überbeweglichkeit (Hypermobilität) bis hin zur 
schmerzhaften Einsteifung – eine Kompensa-
tionsmaßnahme des Körpers, um den Stabili-
tätsverlust des Gelenks auszugleichen.

Degenerativ veränderte Iliosakralgelenke 
bereiten über kurz oder lang praktisch immer 
Probleme. Typisch sind tief sitzende Schmer-
zen im unteren Rücken und Gesäßbereich, die 
vor allem nach längerem Sitzen auftreten, etwa 
am Arbeitsplatz oder nach einer längeren Auto-
fahrt. Oft sitzt der Betroffene dann auf der ge-
genseitigen Gesäßhälfte, um die kranke Seite 
zu entlasten. Ausstrahlende Schmerzen in die 
Leistengegend und/oder in die Oberschenkel-
rückseite sind ebenfalls häufige Begleiterschei-
nungen. Deshalb wird meist erst einmal an eine 

Reizung des Ischiasnervs gedacht. Der ISG-
bedingte Schmerz im Bein reicht allerdings 
nur selten weiter als bis zur Kniekehle. Hinzu 
können Beschwerden kommen, wie sie gene-
rell für eine Gelenkarthrose charakteristisch 
sind. Beispielsweise treten die Schmerzen be-
vorzugt morgens nach dem Aufwachen oder 
auch nach einer längeren Ruheposition auf, 
oft verbunden mit einem Gefühl der Steifig-
keit. Später machen sich die Symptome je-
doch immer häufiger auch im Ruhezustand 
bemerkbar. Im Extremfall kann es sein, dass 
man gar nichts mehr ohne Schmerzen tun 
kann, nicht einmal schlafen.

Schwierige  
Ursachenfindung

Obwohl bei etwa jedem dritten Patienten 
mit chronischen Kreuzschmerzen die Ursache 
in den Iliosakralgelenken liegt, kommt es im-
mer wieder vor, dass die Erkrankung erst ein-
mal nicht erkannt und damit nicht oder nicht 
angemessen behandelt wird. Tatsächlich ist 
die Diagnostik oft schwierig – auch weil andere 
Strukturen im unteren Wirbelsäulenbereich bei 
einer Funktionsstörung ganz ähnliche Sympto-
me hervorrufen können, allen voran ein Wur-
zelreizsyndrom infolge eines Bandscheiben-
vorfalls, aber auch abgenutzte Facettengelenke 
der Lendenwirbelsäule oder ein Wirbelgleiten. 
Deshalb geht es bei der Untersuchung immer 
auch darum, andere potenziell infrage kom-
mende Schmerzauslöser auszuschließen, die 
anders behandelt werden müssen. Die Mög-
lichkeit, dass eine systemische Erkrankung vor-
liegt, darf ebenfalls nicht außer Acht gelassen 
werden. Denn gerade die Iliosakralgelenke sind 
ein häufiger Entzündungsort, wenn ein Morbus 
Bechterew (Spondylitis ankylosans) besteht –
eine chronisch  entzündliche Autoimmuner-
krankung, bei der die Wirbelsäule verknöchert. 
Deshalb kann gegebenenfalls auch eine Unter-
suchung mit der Magnetresonanztomographie 
(MRT) notwendig sein, um zum Beispiel mög-
liche Entzündungszeichen zu erkennen, wie sie 
oft mit einem Morbus Bechterew einhergehen. 

Zum sicheren Nachweis einer ISG-Arthrose 
eignen sich bildgebende Verfahren wie Rönt-

gen oder MRT allerdings oft nur bedingt. Des-
halb gehört zur Diagnostik auch ein Test, bei 
dem ein Lokalanästhetikum unter Sichtkont-
rolle direkt in den Gelenkspalt des Iliosakralge-
lenks injiziert wird. Bessern sich die Beschwer-

den schon kurz nach 
der Verabreichung 
deutlich, ist davon 
auszugehen, dass es 
das Iliosakralgelenk 
ist, das für die Be-
schwerden verant-
wortlich ist. 

Verödung 

Die konservative 
Behandlung sieht 
neben dem Einsatz 
von schmerzlindern-
den Medikamenten 
und Injektionen ins 
Schmerzgebiet – im 
Prinzip den gleichen 
wie sie auch im Rah-
men der Diagnos-
tik zur Anwendung 
kommen – auch 
gezielte Wärmean-
wendungen, eine 
Physiotherapie, mit-
unter auch Chiro-
praktik vor. Bewährt 
hat sich außerdem 
das Tragen einer 
Orthese, ISG-Stütz-
gürtel genannt, zur 
Entlastung und Sta-
bilisierung des Ilio-
sakralgelenks. Leider 
ist es jedoch oft so, 
dass die Schmerzen 
zum Zeitpunkt der 
Diagnose bereits 
chronisch geworden 
sind, dann greift eine 
rein konservative Be-
handlung auf Dau-
er meist zu kurz. In 

diesem Fall ist der nächste infrage kommende 
Therapieschritt meist eine – in der Regel ambu-
lant durchgeführte – „Radiofrequenz-Thermo- 
koagulation“ oder „Radiofrequenz-Denervati-
on“: Durch Hitzeimpulse (Radiofrequenzwellen), 

die über eine Sonde ins Schmerzgebiet gelan-
gen, werden Nervenfasern, die den Schmerzreiz 
aus dem Gelenk an das zentrale Nervensystem 
übermitteln, gezielt verödet. Dadurch wird der 
Schmerzreiz gestoppt, und die Beschwerden 
lassen praktisch umgehend nach.  Die Schmerz-
therapie wird seit Juli 2023 auch von der Deut-
schen Wirbelsäulengesellschaft in ihrer Leitlinie 
zur „Radiofrequenz-Denervation der Facetten-
gelenke und des Iliosakralgelenks“ empfohlen 
– vorausgesetzt die Indikation stimmt und der 
Therapeut ist mit der Nervenversorgung (Inner-
vation) des Gelenks bestens vertraut.

Versteifung 

Und wenn doch eine Operation als letzte 
Lösung im Raum steht? Dann sollte der Ein-
griff, wenn möglich, minimalinvasiv erfolgen. 
Diese Vorgehensweise ist schonender als eine 
„offene“ OP, die postoperativen Schmerzen 
sind weniger stark ausgeprägt und auch das 
Komplikationsrisiko ist geringer; zudem ver-
läuft der Genesungsprozess im Allgemeinen 
deutlich rascher. Meist ist der operierte Be-
reich bereits drei Wochen nach dem Eingriff 
wieder belastbar. 

Ziel ist es, die beiden Gelenkflächen des 
Iliosakralgelenks durch Implantate miteinander 
zu verbinden, sodass sie nicht mehr gegenein-
ander beweglich sind, deshalb wird der Eingriff 
auch ISG-Arthrodese oder ISG-Fusion (= Ver-
steifung) genannt. Häufig verwendete Implan-
tate sind dreieckig geformt und mit einer spezi-
ellen Titanoberflächenbeschichtung versehen. 
Diese werden zwischen Darm- und Kreuzbein 
platziert, wodurch das Iliosakralgelenk seine 
Stabilität zurückerhält; hierzu trägt auch die 
spezielle Oberflächenbeschichtung zur Stüt-
zung der Knochenfusion bei. Auch wenn der 
Begriff „Versteifung“ etwas anderes suggeriert: 
Mit ausgeprägten Bewegungseinschränkungen 
muss im Allgemeinen nicht gerechnet werden. 
Im Gegenteil: Da das Schmerzproblem auf 
diese Weise mit sehr hoher Wahrscheinlich-
keit beseitigt wurde, dürfte die Beweglichkeit 
nun deutlich besser sein als vor dem Eingriff, 
im Idealfall ist auch (moderater) Sport wieder 
möglich.� Nicole Schaenzler

Typisch für degenerativ veränderte Iliosakralgelenke sind tief sitzende 
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