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Bist Du
Schuler*in oder
Student*in¢

Wir machen Deiner
Schule/Fakultat ein kostenloses
Angebot!

Registriere Deine Lehrstatte und
nimm kostenlos oder vergunstigt
an Web&Breakfast-
Veranstaltungen teill

Weitere Infos auf
www.physiopark-akademie.eu




Dein direkter
Draht zu uns

Webinar-Infos
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Verlosung Freikarten!

Symposium Oberwiesenthal
Hochste Stadt Deutschland, im Erzgebirge am Fichtelberg

> 43. BERLINER
ARTHROSKOPIE-.
GELENK- UND

SPORT-SYMPOSIUM
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E-Mail an die Physiopark Akademie mit Kennwort “O.-thal“.
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SacrolliacalGelenk

Primar: SIG als Schmerzgenerator Sekundar: ? ,,It's a kind of magic!*

Quelle: Shutterstocks




Sekundare SIG-Pathologie

4




Manipulationen

» Keine Evidenz fur
Veranderungen der ]
Beckenposition oder SIG s

« Schmerzreduktion [dsst sich
wahrscheinlich durch
Veranderungen der
Muskelspannung und
deszendierender,
nozizeptiver Hemmung
erklaren

« Gerdusch bei Manipulatione

Phy:;u;:-pari-:.
|

Tullberg et al. 1998, de Toledo et al. 2020, Bialosky et al. 2009, Pickar et al. 2002, Beffa et al. 2004 AKADEMIE I



Sekundare SIG-Pathologie

Quelle: Shutterstocks






s I G Quelle: Complete Anatomy




Quelle: Complete Anatomy

Syndesmose




Quelle: Complete Anatomy
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Synoviales Gelénk

(Amphiairose)




Biomechanik

Bewegungen
Bewegungsverhalten

Selfbbracing
Mechanismus

1
NysiQpars
M K F- ! -. |.m




Quelle: Complete Anatomy

Nutation Kontranutation -




Quelle: Complete Anatomy

Stabile Position

« Keystone-Effekt: Die posterioren Anteile der
Beckenknochen werden in die
keilsteinformige Struktur komprimiert

 Close-packed Position: Das Gelenk erreicht
seine maximale Kongruenz der
Gelenkfladchen

« Self-locking Mechanismus: Die irreguldren
Gelenkflachen greifen maximal ineinander
("form closure")

« Ligamentare Spannung: Die Sacrotuberal-
und Sacrospinal-Ligamente werden
gespannt und stabilisieren gegen excessive
Nutation

« Lastubertragung: Nutation fritt
bei Gewichisbelastung auf (Stehen, Sitzen,
Gehen) - wenn maximale Stabilitat
erforderlich ist Physiopark

N Ulllqlllio n Vleeming et al. (2012)



llivmbewegungen: 3-D




SIG
Kinematik: viskoelastische Verhalten

20 — Kontranutation

1°7

'|O_

2° — Nutation

1 Minute = 90% Bewegung

Physiopark

Snijders, Vleeming & Stoeckart et al, 1995
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w = weiblich
m = mannlich

Quelle: Shutterstocks

Physiopark
A K ADEMIE

Snijders, Vleeming & Stoeckart et al, 1995



Quelle: Shutterstocks

Formverschluss

“Form Closure*







Kraﬁversch

“Force Clos




M. transversus abdominis
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400%igen Anstieg der SIG-Kompressionskraft durch TrA—Ak’rivierung
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Pel et al. 2008; Takasaki et al. 2024 T
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Beckenboden

e . M. llinenreypeus (Haks)
o o " [ihokokmygeus)

Areus tendineus museuli levatoris
- anl {links)
{(Sehnenbogen des Aferhebers)

M. pubocoooypeus (links)
ﬂﬁdl'ﬂvrbﬁqrr

Pel et al. 2008 | Complete Anatomy



Beckenboden

—

Wirkung

M. levator ani: M. coccygeus, M. iliococcygeus, M.
pubococcygeus

wirken laterale Bewegung der llia entgegen’

Quelle: Comiplete Anatomy. . ses

Beckenstabilitat

In vitro: simulierter Beckenboden = erhdhte
Beckensteifigkeit?

Postpartum und Beckenschmerzen
reduzierte Querschnitt, Asymmetrie und verminderte
Kontraktion?

(+ ges. lumbo-pelvine-hUffumgreifende Muskulatur)

Physiopark
|

1Pel et al. 2008 2Pool-Goudzwaard et al. 2003; 3Lin et al. 2025 . —_'—]



M. gluteus maximus




M. gluteus maximus

M. erector spinae
M. gluteus maximus*

l
|
o |
;\ /
3 M . b|CepS femO”S* *massive Ansdtze am Ligamentum sacrotuberale

groBten Effekt auf die SIG-Steifigkeit!

A Physiopark
Hve L | fe Anatomy Van Wingerden et al. 2004; *Sanika et al. 2021 v K ADE M !




M. gluteus maximus

Unilateralem SIG-Schmerz

Signifikant reduzierte Kontraktionsrate
auf der betroffenen Seite

Mabrouk et al. 2025



Posterior Oblique Sling
M. latisimus dorsi & M. gluteus maximus

Quelle: Complete Anatomy

M. latissimus dorsi + kontralateralen Gluteus maximus
(thorakolumbale Faszie) funktionelle Einheit:

Posterior Oblique Sling

Feeney et al. 2018
SIG-Dysfunktion
reduzierte Koaktivierung von Gluteus maximus und

kontralateralem Latissimus dorsi

Rincon Rueda et al. 2023
verzogerte Aktivierung des Latissimus dorsi
im Vergleich zur Kontrollgruppe und LBP-Gruppe

Physiopark

Van Win et al. 2004



M. multifidius

Physimf}ark

% A 0D EMIE

Mabrouk et al. 2025



Musculus multifidus lumbalis

Unilateralem SIG-Schmerz

« niedrigere Muskelkontraktionsrate
Im Multifidus der betroffenen Seite

« Mulfifidus tragt zur Nutation des SIG beil

« Spannt die thorakolumbale Faszie = indirekter Kraftverschluss

........

Mabrouk et al. 2025



M. piriformis

Quelle: Complete Anatomy




M. piriformis




M. piriformis

Bilateraler und unilateraler
Schneidersitz:
Kompression SIG

(= Stabilitat)

Dehnung: positive
Veranderung des
Schmerzmustern?

|Que||e: Complete Anatomy S

Plf':::,-'.‘i'i[}! Jell K

ISnijders et al. 2006; “Sadiqg et al. 2025 ARADEHIE




Myofasziale Schlingen (Sling Systems)

Quelle: Complete Anatomy

Die aktuelle Literatur betont drei
myofasziale Schlingen zur SIG-Stabilisierung:

Posterior Oblique Sling (POS):
Latissimus dorsi, Gluteus maximus, Biceps
femoris und thorakolumbale Faszie

Anterior Oblique Sling (AOS):
M. pectoralis, M. obliquus externus/internus,
M. transversus abdominis

Longitudinal Sling: Erector spinae,
thorakolumbale Faszie, Ligamentum
sacrotuberale

Plf':::,-'.‘:'pi[:'! Jell K




Fazit Muskulatur

Die hochste Evidenz (Level I-ll) liegt vor for:
M. transversus &

abdominis und Beckenbodenmuskulatur als
direkte SIG-Stabilisatoren

Gluteus maximus, Biceps femoris, Erector
spinae als starkste extrinsische Stabilisatoren

Multifidus lumbalis als spinaler Stabilisator mit
indirekter SIG-Wirkung

Latissimus dorsi Uber myofasziale Kopplung
mit kontralateralem Gluteus maximus

Piriformis (passiv)Uber direkten sakralen Ansatz

Quelle: Complete Anatomy

.




Biomechanik

Kinematik - Kinetik

Quelle: Shutterstocks

T R o Beweglichkeit:
0,2 - 0,5° (unter Belastung)
2mm Translation

Kraftuberiragung
“Mobile Stabilitat*

A

Egund et al, 1978, Sturesson et al, 1989, Vieeming et al. 1990, Brunner et al. 1991, Snijders et al. 1993Kissling und Jacob, 1996, Phys“’[’ar"f
Kibsgard et al. 2017 YT




SIG als Schmerzgenerator
Physiologische Anpassung
Erosionen & Degeneration

Physiopark
A A 4 ME




SIG als Schmerzgenerator
Physiologische Anpassung

Erosionen & Degeneration:

* pbeginn schon mit 20

« deutlich ab 40

« alle Probanden ab 50 Jahren!

N= 818 Probanden ohne SIG-Erkrankung:
« Sklerose: Pr&valenz von 45,7%

« Osteophyten: Pravalenz von
46,8%, 77,7% bei 275 Jahren

Physimf}ark
Shibata et al. 2002; Ziegeler et al. 2021 A

% A 0D EMIE



Beckenring




Quelle: Complete Anatomy

Symphysis pu




Quelle: Complete Anatomy

. arcuatum pubicum

Ph }fsi.crlaarl':

A K A D E M




Lig. pubicum posterius

'Lig. arcuatum pubicu




Quelle: Complete Anatomy

Symphysis pubica

Diskus
Physiologische Spaltbildung

Diskusverletzungen:
Stabilitat des Beckenrings
deutlich verringert

Traumatisch: maximalen
Diastase von 2,5 cm
Gesamitsteifigkeit des
Beckenrings um etwa 40%

Garrido et al. 2023; Yao et al. 2015 Hinz et al. 2022




Achse der Bewegung




Fallbeispiel

.-1 |

» 2 Monate nach OP
Lauftraining

» Schwere Osteitis pubis

» Diskus und Ligamente
volistandig
verschwunden!

» Knochen deutliche
“®W  FErosionen
Physi::-lpar's:

Regenexx 2025 AKADEMIE '



Symphyse
Spannung und Belastung

Doppelbeinstand
(gespreizte Beine)

/ugkrafte und
Distraktionskrafte mit
Symphysenerweiterung

Phy:;u;:-pari-:.
|

McAleer et al.2017; Li et al. 2007 Kelly et al. 2024 Angoules et al. 2015



Symphyse
Spannung und Belastung

Einbein-Squat

Rotationsbewegungen
transversale Spannung mit
Symphysenstress

Physi::-lparh:

McAleer et al.(2017; Li et al. 2007 Kelly et al. 2024 Angoules et al. 2015



Symphyse

Spannung und Belastung

Position/Bewegung

Primare Krafte auf
Symphyse

Ligamentare Spannung

Evidenzlevel

Doppelbeinstand
(gespreizte Beine)

Zugkrafte, Distraktion

Hoch (horizontale
Fasern)

Einbeinstand

Druck, Scherung,

Moderat (schrage

Biegung Fasern)
\I-/I\/LiJ?TiS:JICc}JITJ?(Tion %IL\J/\%EIr(iﬁL%n’rrokﬁon) sehrHoch '
HUft-Abduktion (passiv) %IL\J/\%Erkdeflfehnung) Hoch I
HUft-Extension (passiv) %IL\J/\%EEjefIEehnung) Sehr Hoch Il
HUft-Flexion Kompressionskrafte Moderat Il

HUft-Rotation

Transversale Scherung

Moderat-Hoch

Einbein-Squat/Hopping

Druck, Scherung

Sehr Hoch

Curve/Slalom Runs

Multiaxiale Belastung

Sehr Hoch

McAleer et al. 2017; Li et al. 2007 Kelly et al. 2024 Angoules et al. 2015

Physiopark



Fazit Symphyse & SIG
Beckenring

Relative Steifigkeit. Die Symphysis pubica ist ein kritischer Stabilisator des Beckenrings;
ihre Uberdehnung reduziert die Gesamtsteifigkeit um 40%

Bewegungsachsen: Roftation erfolgt um eine Achse durch die Symphyse, wdhrend
SIG]:Be\?/egung primadr sagittale Rotation (0,16°) und inferiore Translation (0,32 mm)
umfass

Geschlossenes System: Der Beckenring funktioniert als geschlossene Struktur;
Pathologie an einer Stelle (SIG-Fusion/Instabilitat) kann kompensatorische
Uberlastung an anderer Stelle (Symphyse) verursachen

Klinische Pathologie: Stressverletzungen der Symphyse sind haufig mit SIG-
\éerkc'jndergrmqren assoziiert; simultane Verletzungen bei Schwangerschaft sind
okumentier

Behandlungsprinzip: Beide, anferiore und posteriore Stabilisierung, sind for op’nmq,le
Beckenringstabilitat erforderlich

l:-[I}‘I {




velle: Complete Anatomy

Klinische Untersuchung



Das SIG als primarer Schmerzgenerator

Quelle: Complete Anatomy

Gelenk- und Diskographie:

zygapophysealer Gelenkschmerz bei 15%' / 31%?2
sacroiliacer Gelenkschmerz bei ungefahr 20%! / 18%?2
interne Bandscheibenruptur bei Gber 40%! / 42%?

1Bogduk, 2004; 2DePalma et al. 2011




, Die Diagnose von SIG-Dysfunktionen
ist oft eine Diagnose des AusschlieBens
lumbaler Dysfunktionen*
(Thorpe, 1985)

Anamnese

LWS negativ

Provokation

Physimf}ark



. Anamnese

?

Maigne. Spine 1996.“...No specific
clinical features for a so called sacro-
iliac syndrome...The topography of the
pain remains the best crifrion...“

»... Keine spezifischen, klinischen
Eigenschaften fur ein sogenanntes Sacro-
iliakal-Syndrom ... die Topographie der
Schmerzen bleibt das beste Kriterium

f

7
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. Anamnese.

e Alter/Geschlecht: W>M

Manner nur bis ca. 50

Frauen dlter (Kinder¢)

e Was?

Schmerz




. Anamnese. WO?

Lokal: oberer innerer Gesaquadrant;
Leiste*

Nie: Milte, oberhalb SIPS,

nur Bein, nur Fu3

*Schwarzer 1994  Fortin J, et al. 1994




Untersuchung SIG orimdre Arthropathie

Moglich Unwahrscheinlich

:
60%

40%

Phy SiDPE‘] rk

A K A D MolE '

Fortin J, et al. 1994



. Anamnese.

e Wann ?

Instabilitat*:
Schmerz bei langer gleichbleibender
Aktivitat (nicht zu LWS differenzierbar)

“Mens JMA. Understanding peripartum pelvic pain. f*ﬁ{-‘“_‘%!{f*f’f
Spine. 1996 nossocy




Stehen Wandern Radfahren Autofahren Schwimmen Sitzen Physiopark

Mens et al. 1996 sssssugus



Mens 1996
*Qstgaard 1998

Einkaufstasche Einbeinstand Treppe Drehenim Bett* Geschlechtsverkehr Liegen P'H&r'-‘iﬂ:f:r:-am




. Anamnese.
 Wann ?

Instabilitat*:
Schmerz bei langer gleichbleibender
Aktivitat (nicht zu LWS differenzierbar)

 Seit Wann ?
Manner: Trauma notig

Frauen: Geburt
(danach reicht ev.
schon Heben etc. aus)

« Systemerkrankung ?

“Mens JMA. Understanding peripartum pelvic pain.
Spine. 1996

Physiopark
|



SIG als Schmerzgengro’ror

» Funktionsstorungen
— Instabllitat
» < Frauen, "“junger"

— Schmerzen entstehen, wenn
mehr als 6° Rotation und mehr als 2 mm Translation moglich sind

— Enge Beziehung zu Schwangerschaft
— Beckenringinstabilitat

— Hypomobilitat
e < Manner, “dlter”
— Trauma

QuelledShutierstocks

Physimi:-ar!-:

Kissling et al. 1996, dePlama et al. 2012, Ostgaard 1996, Laslett 2005 T YTrrer s




« Systemerkrankungen
— M. Bechterew, M. Reiter, u.q.

* |Infekfionen
— Staphylokokken, u.q.
— Brucellose
—TBC

 Venoser Plexus nach Batson

Quelle: Shutterstocks



Differentialdiagnose zwischen
Lumbal- und SIG-Schmerzen

Lumbal SIG

- Cranial des Sacrums o -S$1, mit
oder ohne Aussirahlung
nach Oberschenkel
posterior, Knie posterior,

 Schmerzen mit Flexion aber nicht Fuf3

« Schmerzzunahme uber
. Einschrédnkungen ZLeit und bei Belastung
- Ostgaard negativ . Schmerzfreie Intervalle

. Ostgaard positiv

Quelle: Shutterstocks Physj[_}p;jr:{
|

Ostgaard et al. 1990 AKADEMIE '



Bewegungstest

Quelle: Shutterstocks

Physiur)a rk

AAAAAAAA
.......




Bewegungstest

Reliabilitat sehr schlecht!
Infra- und Intertester-Reliabilitat bei 42-58%

Kappa: 0,04 -0,18

Quelle: Shutterstocks Quelle: Shutterstocks

Bowman 1995, Dreyfuss et al. 1996, Vincent 1999, van der Wurff , Sturesson et al. 2000, Ribeiro et al. 2021; Klerx et al. 2020 at ol Byl S



Bewegungstest

» SIG Reilbung wird erhoht durch, schon
geringe, Muskelaktivitat von:

— Erector spinae
— Biceps femoris
— Gluteus maximus

Quelle: Shutterstocks

Folge fur Beweglichkeitstests?

Van Wingerden et al, 2004

Physiopark
AEADEMIE



Wie steht das Beckengeee

« Enorme anatomische Variabilitat

:L“\,
Ubereinstimmung mit dem systematischen Reviews aus 2010: 'T'""“xx__,_ )=~ pebcui
,Die Palpation knécherner Referenzpunkte des Beckens ist keine SIFs A Y | I
zuverlassige Beurteilungsmethode.” P —
Herrington et al. (2011) unterstltzen das: ,Die Reliabilitat der VR AV
Palpation der SIPS und SIAS muss angezweifelt werden.” i i

Bestimmung einer Beckenasymmetrie — Sinn oder Unsinn Physiopark
Ein narratives Review Reichert 2020 e
https://www.bernhardreichert.de




FALIT:

Der Moment, wenn
jemand zu dir sagt, er
kann die Beweglichkeit

oder die Position des
Beckens palpieren!




. Provokationstests

1. Gute Intertester- und gute Intratester
Ubereinstimmung*

2. Gute Validitat™*

3. Provokationstests haben bessere
Reproduzierbarkeit als Positionstests

und Bewegungstests™**

Laslett et al. 1998 ; Saueressig et al. 2021; Nejati et al. (2020; Liska et al. 2021; Lyu et al. 2023



I. Provokationstests

Die diagnostische Genauigkeit und
Intertester-Reliablilitat nimmt zu, bel
. Kombinationen von mehreren Test

Am besten 3 Test positiv!
LWS negativ!




Provokationstests

. llla dorsal

. C")s’rgfyoqrd’res’[ | |
(Posterior Pelvic Pain Provocation, P4 Test)

]

2

3. lllum medial: links / rechts
4. [llum kranial: links / rechts
5

6

ilum kaudal: links / rechts
. Nutation vs. Kontranutation (Mod. Gaenslen)

Minel, 3 Test posiny

Laslett et al. ; Saueressig et al. 2021; Nejati et al. (2020; Liska et al. 2021; Lyu et al. 2023




SIG
Provokation: llia dorsal




SIG
Test nach Ostgaard

hhhhhhh



SIG
3. Provokation: llum medial

Physiopark
Ak A BEMIE
EEEEEDR -




SIG
4. Provokation: lium kranial

ﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁ



SIG
Illum kranial

PPPPPPPP



SIG
Objektiv. 5. Provokation: lllum kaudal




SIG
Provokation: llum kaudal

Physiopark
A A 8 ME



Mod. Gaenslen-Test A

(Kontranutation)

ﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁ



Mod. Gaenslen-Test A
(Kontranutation)




Mod. Gaenslen-Test B
(Nutation)

s Physiopark
A K ADEMIE

Alternative in Seitlage ' |



Re-Test mit Gurt

Schmerzhaftester Text: NRS¢
+ Gurt: NRS¢?
Positiv.: mind. 2 Punkte niedriger

ol

Schmerz: (NRS) Numerische Rating-Skala AR AR R MR

Physimf}ark



Re- Test SIG
Gurianlage

p -y - - ol SIAS-
- S Beckenkamm
., -
e | : OS pubis-
? Trochanterspitze

Tief Hoch Physiopark
A % A I8 Mol E




() ,
Pilotstudie und Masterthesis A. Matthijs

Physiopark

FE B I F ‘



Beckenring-Instabilitat
Aktives gestrecktes Beinheben (A-SLR)

Physiopark
AL GEM I




Beckenring-Instabilitat
Aktives gestrecktes Beinheben (A-SLR)

Physic!:-ark
ARk ABDEMIE
TITTIITIIY




Beckenring-Instabilitat
Aktives gestrecktes Beinheben (A-SLR)

Simultan Schrage Bauchmuskel M. latisimus dorsi

+ Re-Test mit Gurt! s gy



SIG: Interpretation

1. Anamnese passt

2. LWS negativ

3. SIG Provokation positiv
Instabilitat, solange bis Gegenteil bewiesen ist!

4. Re-Test mit Gurt

Quelle: Shutterstocks



SIG-Pathologie

SIG

(+) nozizeptiver Generator

SIG
(-) nozizeptiver Generator

Hypermobilitat

Instabilitat

3=

—

e ,lt's a kind of magic!“

Beckenringinstabilitat

Physiopark




Therapie




Pain Neuroscience Education (PNE)

Evidenz fur Wirksamkeit:

Moseley (2002, 2004): PNE reduziert
Schmerz, Katastrophisierung und
Behinderung bei chronischem
Kreuzschmerz

Louw et al. (2011). Meta-Analyse
zeigte moderate Effekte auf
Schmerz und Funktion

Watson et al. (2019): Systematisches
Review bestatigte Effektivitat bei
muskuloskelettalen Schmerzen

Nuelle: Kl - PNE

Physimf}ark

A K A D MolE



Pain Neuroscience Education (PNE)

« 1. Schmerz ist ein Schutzsignal, keine Schadensmeldung

- Patientensprache:
v 'Schmerz ist ein Warnsignal des Gehirns, das Sie schUtzen soll
— nicht iImmer ein Zeichen fur Gewebeschaden,,

v 'lhr Korper hat ein Alarmsystem. Manchmal ist der Alarm
uberempfindlich, auch wenn keine Gefahr besteht,,

X Vermeiden: "Sie haben eine Blockade" / "Ihr Becken ist
instabil” / "Das muss wieder eingerenkt werden”

Nijs et al. 2011; Moseley & Butler 2015




Zentirale Sensitivierung

* Woolf (2011): Zentrale Sensitivierung als
neuroplastisches Phdnomen

* Nijs et al. (2015): Zenfrale Sensitivierung bei
chronischen Beckenschmerzen nachgewiesen

* Yalgcinkaya et al. (2025): Schwangerschaftsbedingte
Schmerzen konnen zentrale Sensitivierung fordern



Pain Neuroscience Education (PNE)

« 2. Schmerz kann sich "erinnern” (Zentrale Sensitivierung)
» Patientensprache:

v

Nr Nervensystem kann ¢

urch wiederholte

Schmerzerfahrungen empfindlicher werden — wie ein zu

laut

eingestellter Rauchme

der,,

v "Das nennen wir Schmerzsensitivierung. Die gute

Nachricht: Das

X Vermeiden: "

Sie

leben"

asst sich wieder herunterregulieren,,

Das ist jetzt chronisch” / "Damit mussen




Bewegung und Schmerz

 Hodges (2019): Bewegung verbessert motorische
Kontrolle und reduziert protektive Muskelspannung

« O'Sullivan et al. (2018): Cognifive Functional Therapy
- Bewegung troftz Schmerz ist sicher

- Gutke et al. (2018): Ubungen bei
schwangerschaftsbedingten Beckenschmerzen sind

sicher und effektiv



Pain Neuroscience Education (PNE)

3. Bewegung ist sicher und heilsam

- Patientensprache:

v "Bewegung ist Medizin fur lhr Nervensystem. Sanfte Bewegung
hiltt, das Alarmsystem zu beruhigen,,

v "Schmerz bei Bewegung bedeutet nicht Schaden. |hr Korper ist
stark und belastbar,,

v "Wir beginnen mit sicheren, kontrollierten Bewegungen und
steigern schrittwelse,,

X Vermeiden: "Sie dUrfen sich nicht bewegen" / "Das macht alles
kaputt”

Plf':::,-'!j-ii‘.'! Jel K
M K F- ! -. 1.~




Stress, Emotionen und Schlaf

* Vlaeyen & Linton (2012): Fear-Avoidance-Modell -
psychosoziale Faktoren bei Chronifizierung

« Simons et al. (2014): Schlafstorungen verstarken
Schmerzsensitivitat

* Whibley et al. (2019): Stress erhoht Risiko fur
chronischen Beckenschmerz postpartum



Pain Neuroscience Education (PNE)

4. Stress, Emotionen und Schlaf beeinflussen Schmerz

- Patientensprache:

v "Stress, Sorgen und schlechter Schlaf kdnnen |hr Alarmsystem
empfindlicher machen,,

v "Entspannung, ausreichend Schlaf und positive Erlebnisse helfen,
Schmerz zu reduzieren,,

v "lhr Gehirn verarbeitet alle Informationen zusammen — korperliche
Empfindungen, Emotionen und Gedanken,,

X Vermeiden: "Das ist nur psychisch™ / "Sie bilden sich das ein”
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Recovery

* Moseley (2007): Neuroplastizitdt ermoglicht
Umkehrung der Sensitivierung

* Louw et al. (2016): PNE verbessert Recovery-
Erwartung und Outcome

 Bjelland et al. (2013): 80% der Frauen mit
schwangerschaftsbedingtem Beckenschmerz
erholen sich innerhalb 12 Monate postpartum



Pain Neuroscience Education (PNE)

Recovery ist moglich

- Patientensprache:

v "lhr Nervensystem kann lernen, sich wieder zu beruhigen. Das
braucht Zeit und Ubung,,

v "Viele Patientinnen mit dhnlichen Beschwerden erholen sich
vollstandig,,

v "Wir arbeiten gemeinsam daran, lhr Vertrauen in lhren Korper
wiederzugewinnen,,

X Vermeiden: "Das ist fur immer" / "Da kann man nichts machen”
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Spezifische PNE fur schwangerschaftsbedingte
Beckenschmerzen
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Spezifische PNE fur schwangerschafisbedingte
Beckenschmerzen

Besondere Sensibilitat: Warum ist diese Patientengruppe
vulnerabel?

Psychosoziale Faktoren:
Angste um das Baby ('Schade ich meinem Kind?")

Schuldgefuhle ("Ich sollte mich freuen, aber ich habe
Schmerzen')

quic;le Erwartungen ("Eine werdende Mutter muss stark
sein”

Postpartale Depression/Angst (12-20% Pravalenz)
Schlafmangel (verstarkt Schmerzsensitivitart)




Spezifische PNE fur schwangerschaftsbedingte
Beckenschmerzen

» Yal¢cinkaya et al. (2025):. Umfassende Review zu
neuromuskuloskelettalen Storungen in der
Schwangerschaft

 Bjelland et al. (2013): Fear-Avoidance ist starkster
Pradiktor fur chronische postpartale
Beckenschmerzen

» Gutke et al. (2011): Katastrophisierung ernoht Risiko
fUr anhaltende Schmerzen



Schwangerschaftsbedingte Veranderungen

- Yalcinkaya et al. (2025): Relaxin, Ostrogen und
Progesteron erhohen physiologisch die
Gelenkslaxitat

 Damen et al. (2002): Asymmetrische Laxitat, nicht
absolute Laxitat, korreliert mit Schmerz

* Vleeming et al. (2008): Hormonelle Verdnderungen
sind adaptiv, nicht pathologisch



Pain Neuroscience Education (PNE)

Schwangerschafisbedingte Veranderungen sind normal und reversibel
» Patientensprache:

v "Ihr Kérper macht erstaunliche Anpassungen, um Platz fUr |hr Baby zu
schoﬁilen. Hormonelle Verdnderungen lockern Bander — das ist naturlich und
gewollt,,

v "Nach der Geburt stabilisieren sich diese Strukturen schritweise wieder. Das
kann 3-6 Monate dauern,,

v "Beckenschmerzen sind haufig (20-50% aller Schwangeren), aber nicht
gefdahrlich fUr Sie oder |hr Baby,,

X Vermeiden: "lhr Becken ist instabil” / "Das Symphyse ist gerissen” / "Sie
haben lhre Gelenke zerstort”
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Symphysen- und ISG-Schmerz

 Albert et al. (2006): Symphysenschmerz ist meist
selbstlimitierend (80% Erholung innerhalbb 6 Monate)

» Verstraete et al. (2013): Nur 2-7% entwickeln
chronische Symphysenschmerzen

» Elden et al. (2016): Fruhzeitige Intervention reduziert
Chronifizierungsrisiko



Pain Neuroscience Education (PNE)

Symphysen- und ISG-Schmerz = Uberempfindliches Alarmsystem

Patientensprache:

v "Die Symphyse ist eine sehr sensible Region mit vielen Nervenenden.
Hormonelle Verdnderungen machen sie empfindlicher,,

v "lhr Alarmsystem reagiert auf die ungewohnte Belastung. Das bedeutet
nicht, dass etwas kaputt ist,,

v "Nach der Geburt normalisiert sich die Empfindlichkeit meist innerhalb
weniger Wochen,,

X Vermeiden: "Die Symphyse ist auseinandergerissen” / "Wenn das nicht heillf,
haben Sie lebenslang Schmerzen”
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Bewegung in der Schwangerschaft

- Gutke et al. (2018): Ubungen mit Pelvic Realignment
Device reduzieren Schmerz signifikant

 Lin et al. (2025): PNF-Techniken sind sicher und
effektiv

« ACOG Guidelines (2020): Moderate Bewegung ist
sicher in der Schwangerschaft



Pain Neuroscience Education (PNE)

Bewegung schadet Ihrem Baby nicht.

Patientensprache:

v Im Gegentell. Aktive Schwangere haben oft leichtere
Geburten,,

v "Wir passen die Ubungen an Ihre Beschwerden und lhr
Trimester an,,

v "Schmerz bei Bewegung ist kein Warnsignal. Wir finden
gemeinsam lhr optimales Belastungsniveau,,

X Vermeiden: "Sie sollten sich schonen" / "Bettruhe ist am besten”
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Postpartale Recovery

 Bjelland et al. (2017): 50% habben nach 6 Wochen
noch Schmerzen, 20% nach 6 Monaten

 Wuytack et al. (2018): FrUhe physiotherapeutische
Intfervention verbessert OQutcome

* Yalginkaya et al. (2025): Intferdisziplindre
/usammenarbelt ist essentiell



Pain Neuroscience Education (PNE)

Postpartale Recovery braucht Zeit
Patientensprache:

v "Inr Koérper hat 9 Monate gebraucht, um diese Veranderungen
vorzunehmen. Geben Sie ihm Zeit zur Erholung,,

v "Die ersten 6 Wochen sind entscheidend. Danach kdnnen wir
schrittweise die Belastung steigern,,

v "Schmerzen nach der Geburt sind haufig, aber mit gezielter
Therapie gut behandelbar,,

X Vermeiden: "Sie mussen sofort wieder fit sein” / "Andere Frauen
schaffen das auch"
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Interdisziplinar

* Yalginkaya et al. (2025): Intferdisziplindre

/usammenarbelt zwischen Gynakologen, Physiatern,
Orthopdden ist kritisch

 Bjelland et al. (2013): Soziale UnterstUutzung ist
protektiver Faktor

- Elden et al. (2013): Strukturierte
Behandlungsprogramme verpbessern Qutcome



Pain Neuroscience Education (PNE)

 Sie sind nicht allein
- Patientensprache:

v "Viele Frauven erleben dhnliche Beschwerden. Das ist keine
Seltenheilt,,

v "Es gibt effektive Behandlungen. Wir arbeiten als Team mit
Hebammen, Arzten und Psychologen zusammen,,

v "Reden Sie Uber Ihre Beschwerden. Es gibt keinen Grund fur
Scham oder Schuldgefuhle,,

X Vermeiden: "Stellen Sie sich nicht so an" / "Das gehort zur
Schwangerschaft dazu”
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Pain Neuroscience Education (PNE)

Diaanose "Sie haben schwangerschaftsbedingte "Sie haben eine Symphysenruptur” / "lhr
S Beckenschmerzen, die gut behandelbar sind"  Becken ist instabil"

B " L : " "Sie sollten sich schonen" / "Das kdnnte

ewegung Bewegung ist sicher und heilsam schaden”
Prognose "Die meisten Frauen erholen sich vollstandig" Ca?g?]lizgﬁssen SSlSeiAReR e
Schmerz "lhr Alarmsystem ist empfindlich geworden” "Das ist alles in lhrem Kopf"
Ubungen OVIY]!r ok elie Uskinge el e Besentisicien "Sie mussen durch den Schmerz trainieren”
Emotionen "Es ist normal, sich Uberfordert zu fUGhlen" "Andere schaffen das auch"

Partner "lhr Partner kann Sie unterstutzen" "Sie sollten Ihren Partner nicht belasten”



Nocebos

» Blockierung" / "Verschiebung'" / "Fehlstellung"
 "Instabilitat” (ohne Kontext)

« "GelenkverschleiB" / "Degeneration”

« "Sie haben einen Schaden”

* "Das wird immer schlimmer”

« "Sle muUssen vorsichtig sein”

« "Wenn das nicht hellt, dann..."

Darlow et al. 2013; Barker et al. 2020; O'Sullivan et al. 2018



Positive Sprache

v/ "Wir beginnen mit einer sehr sanften Bewegung, die Sie gut kontrollieren kdnnen"
v "Schritt fUr Schritt steigern wir die Intensitdt — Sie bestimmen das Tempo"
v "Jedes Mal, wenn Sie eine Bewegung schmerzfrei ausfihren, lernt Ihr Nervensystem, dass es sicher ist"

v "Ich verstehe, dass die Schmerzen Ihren Alltag stark beeintrachtigen"
v "Es ist vollig normal, sich frustriert oder angstlich zu fihlen"
v "Viele Patientinnen berichten von dhnlichen Erfahrungen"

Metaphern und Bilder

*Rauchmelder-Metapher: "lhr Schmerzalarm ist wie ein Uberempfindlicher Rauchmelder"
*Dimmer-Metapher: "Wir drehen gemeinsam die Lautstarke |hres Alarmsystems herunter"
*Garten-Metapher: "lhr Korper ist wie ein Garten — mit Pflege und Zeit wachst alles nach"
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Beckenguri: Nocebo?

Vieeming et al. (2012), Snijders et al. (1993):

Der Beckengurt funktioniert durch Verstarkung der
Force Closure, nicht durch Fixation

Er verhindert abnormale Bewegung, macht sie nicht
schlimmer

Der Gurt wirkt wie eine "externe UnterstUtzung" fUr die
Beckenbodenmuskulatur



Beckengurt: Nocebo?

* Vlaeyen & Linton (2012) - Fear-Avoidance-Modell:

"Wenn ich den Gurt nicht frage, passiert etwas Schlimmes!*
« Diese Aussage verstarkt Fear-Avoidance
» FUhrt zu Katastrophisierung ('Das Becken wird instabil’)

« Reduziert Selbstwirksamkeit ("Mein Korper ist nicht
vertfravenswurdig')




Beckengurt: Nocebo?

* Therapeutisch kontraproduktiv
« Gutke et al. (2018), Yalcinkaya et al. (2025):

« Gurt-Abhangigkeit kann entstehen, wenn nicht
richtig kommuniziert

 Patienten entwickeln Nocebo-Effekte
("Ohne Gurt bin ich am Ende")

» Langfristige Entwohnung wird erschwert



Evidenzbasierte POSITIVE Kommunikation

v Patientensprache:

"Der Gurt schutzt Sie und ermoglicht
Belastung und Bewegung!*

Evidenzbasierte Erklarung fur Patienten, was der Beckengurt wirklich tut:

"Der Beckengurt funktioniert wie ein externer Muskelverband. Er gibt Ihrem Becken externe
Unterstutzung, damit Ihre Muskeln nicht die ganze Arbeit allein leisten mussen.

Das ermdoglicht Ihnen:

Schmerzfreier bewegen ohne Angst
Mehr zu belasten (Tragen, Treppensteigen, Gehen)
Vertrauen in lhren Korper wiederzugewinnen

Der Gurt ist eine voribergehende Hilfe, Ghnlich wie Kricken nach einer Verletzung. Wdhrend
lhre Muskeln starker werden, brauchen Sie ihn immer weniger. Das ist genau das Ziell"
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Beckengurt als Unterstutzung

» Klaber Moffett et al. (1996), Moore & Cartledge
(2005):

» Der Gurt reduziert Angst und Katasirophisierung

» Verringert Avoidance-Verhalten

« Ermdglicht fruhzeitige, sichere Aktivierung

* Dies ist nicht "nur psychologisch™ — es ist
therapeutisch relevant!



Therapie

Hypomobilitat (selten)

 Mobilisation der
Kontranutation

 Mobilisation der Nutation
(selten)

- Eigenmobilisation

Instabilitat

 Beckengurt

« 1S8IG
Stabilisation in Asymmetrie

» Beckenring
Stabilisation in Symmetrie




Tief

Gurianlage

je nach Testergebnis

Hoch

SIAS-
Beckenkamm

OS pubis-
Trochanterspitze

Physiopark
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Serola ™ Sl-Loc ™

Alternatives Modell
auch fur Schwangere verfugbar

https://www.medischlick.de/siloc-beckengurt-grosse-s-m.html

https://www.medischlick.de/siloc-beckengurt-fur-
schwangere-grosse-s-m.html

In Deutschland verschreibungsfdhig
Serola Beckenguertel Gr M 86-99Cm - PZN 08001261 —
https://www.serola.net/research-category/structure/sij-functions/ i



Stabilisations-Gurt

leichte Instabilitat
(ohne Beckenring)

Kuijer et al. (2009), Gutke et al. (2018):

Akutphase (0-2 Wochen):
Konfinuierliche Verwendung OK

Subakutphase (2-8 Wochen):
Graduierte Reduktion beginnen

Chronische Phase (>8 Wochen): 2-3x
taglich, Entwohnung forcieren

Postpartale Phase: 6-12 Wochen, dann
schrittweise reduzieren

Physiopark




Stabilisations-Gurt

Schwere Instabilitat
(Beckenring)

Akutphase (3 Monate):
Konfinuierliche Verwendung
(hachts nur bei Symptomen)

Subakutphase (3-6 Monate):
Graduierte Reduktion beginnen

Chronische Phase (ab 6 Monate):
2-3x taglich, Enfwdhnung forcieren

Postpartale Phase: bis12 Monate,
situatives Anlegen, schrittweise
reduzieren

Auch langere Verlaufe moglich!

Physiopark




SIG Gurtanlage, belastet

Trial & Error: Beispiel linkes SIG betroffen
il ~ 3 { =
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Stabil zu weniger stabil ...

Physiopark
Nutation + Symphyse Kontranutation + Symphyse Neutral ohne Symphyse Ak ATBB w1 s



SIG Gurtanlage, unbelastet

Beispiel: linkes oder rechtes SIG betroffen

' Physiopark

Neutral, ohne Spannung Symphyse ax T3 M .




Trainingstherapie







ALLE UBUNGEN ZUERST MIT GURT!




M. transversus abdominis
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400%igen Anstieg der SIG-Kompressionskraft durch TrA—Ak’rivierung
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Trainingstherapie

SIG + Beckenring
M. tfransversus abdominis: “abdominal draw-in maneuver* JADIM

Physiopark

Pel et al. 2008; Kang 2022; Takasaki et al. 2024 R R Rt




ADMI: Fed Forward und Beckenboden

o ADMI als Fed Forward

o Beijeder Ubung Voraktivierung

o Intergration in den Alltag
(Memory-Points)

In Kombination mit
Beckenboden-Training

A K A D MolE
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Bird & Dog
SIG

M. gluteus max.; asymmetrisch

Physi-::-[:nark
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Van Wingerden et al. 2004; *Sanika et al. 2021 o 8 1A EL N




M. latisimus dorsi + M. gluteus max.; symmetrisch

th&iuPark
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Van Wingerden et al. 2004; *Sanika et al. 2021 o




Beckenring

M. obligues abdominis + M. gluteus max.; symmetrisch

thaiur)ark
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. - ) Physiur)ark
M. obliques + M. gluteus max.; asymmetrisch AKADEMIE I




Beckenring




Back Extension

M. latisimus dorsi + M. gluteus max.; symmetrisch, M. erector spinae

Beckenring

HUOfte in ARO (M. gluteus max.)
Van Wingerden et al. 2004; *Sanika et al. 2021
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M. multifidius

Physimf}ark
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Mabrouk et al. 2025



Back Extension

Alternative

Beckenrin

9 Physimf}ark
Van Wingerden et al. 2004; *Sanika et al. 202
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M. multifidii

SIG

Asymmetrisch

A K A D MolE

Physimf}ark

Mabrouk et al. 2025



Mabrouk et al. 2025

L

‘konzentrisch : exzentrisch
symmetrisch : asymmetrisch




M. obliques

Symmetrisch

AK ADEMIE

Mabrouk et al. 2025



M. obliques

Asymmetrisch

Physiopark

 ADEMIE

Mabrouk et al. 2025



“Deadlifts”

Beckenring

| 3 |
\ - \

Symmetrisch, dorsale Kette

Mabrouk et al. 2025



Beckenring
i

Symmetrisch

Mabrouk et al. 2025



Inline Lunge

Asymmetrisch

Physi-::rl:tark
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Stabilisation von symmetrisch zu ...

ADIM + Hantelstange

ﬁﬁﬁﬁﬁﬁ
Mabrouk et al. 2025 "1T10 1 ml :J
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... asymmetrisch (oder umgekehrt)

——

Training ADIM
+ ABM
Hantelstange

Physi-::rljark
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MOBILISATION
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HYPOMOBILITAT: Mobilisation

« Mobilisation zuerst In
Kontranutation

« Kein Erfolg oder
schmerzhaft: Mobilisation in
Nutation

 Beide Mobilisation
schmerzhaft: V.a. Arthritis
ABKLAREN!

llllllll



YPOMOBILITAT: Mobilisation

Kontranutation




YPOMOBILITAT: Mobilisation

Kontranutation




YPOMOBILITAT: Mobilisation

Nutation (selten)

— Physimi:ark

ﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁ

Alternative in Seitenlage YT IT



Das SIG ist in ca. 10-20% fur tiefe
Ruckenschmerzen verantwortlichl!

Die Patientengruppen sind oft Frauen wahrend
und nach einer Schwangerschaft, seltener
Mdanner (Trauma).

Das Vorkommen von SIG-Pathologie nimmt mit
zunehmenden Alter ab.

Bewegungstest und Palpation von
Beckenposition sind zweifelhaft.

Topografie des Schmerzes, Provokationstest
und der Ausschluss von LWS-Pathologie fUhrt zur
Arbeitshypothese.

Edukation (PNE); Gurtanlage, .‘A
-

Stabilisafionstraining
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