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24. – 26.11.2022

SAMM

Beckenring / Anneau pelvien

Holger Voigt, Hausarzt aus Wettswil a.A.
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Klinische Fälle im Umfeld ventraler Beckenschmerzen aus 
manualmedizinischer Sicht

Einführung: Anatomie und Neuroanatomie
ventrale und laterale Beckenregion

Holger Voigt, Hausarzt aus Wettswil a.A.
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Beckenpunkte 1 = SIPS; 2 = unterer lateraler Sakrumwinkel (ILA); 
3 = Crista sacralis mit Hiatus sacralis; 4 = Sulcus sacralis; 5 = SIG; 
6 = freier Sakrumrand; 7 = Tuber ischiadicum; 8 = Trochanter major; 
9 = M. gluteus medius; 10 = M. gluteus max.; 11 = M. piriformis; 
12 = Lig sacrotuberale; 13 = Lig. sacroiliacum dorsale longum

Abb. 5.11 
540
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M. tensor fasciae latae /  „Hip-deltoid“  (820)
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Rumpf <-> Becken
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Bein <-> Becken      posterior

© Mitchell
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Bein <-> Becken    anterior
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Thorakolumbales Übergangsyndrom
„Maigne-Syndrom“ (Syndrom des TLÜ)

Rami dorsales Th11 – L1        Rr.ventrales
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U

Untersuchung Technik 530
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Guideline:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18259783/

https://chiro.org/Low_Back_Pain/FULL/European_Guidelines_Back
pain_Europe_files/WG4_Guidelines.pdf

„Pelvic girdle pain“- Spezialfall des „low back pain“
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Siehe Painguide‘s im Band 1, S.592: Leiste Becken ventral
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Zusammenfassung (aus: «Manuelle Medizin 1», S. 592)
Schmerzübertragung aus anderer Region:
Dysfunktion oder Strukturpathologie Segmente Th12/L1/L2

Myofasziale Schmerzen/Schmerzübertragung:
Evtl. Bewegungskontrolldysfunktion als Ursache für myofasziale Schmerzquellen (Stabilisierung)
(Übersicht Anatomie: ⇒ Band 2, Technik 8.79 831)
- M. adductor longus und brevis → 8.90 832
- M. adductor magnus → 8.90 832
- M. iliopsoas → 8.13 801
- M pectineus → 8.90 832
- M. rectus abdominis/M. pyramidalis →8.1 800 und 8.3 800
- M. obturatorius externus 
- M. sartorius (entlang Muskel) → 8.69 820
- M. gracilis (kranial am OS) → 8.90 832
- M. rectus femoris (distale Leiste und Knie; bei Sportlern Ansatztendinose an der Spina iliaca anterior inferior) → 8.79 831
- (M. tensor fascia latae: laterale Beschwerden → 8.68 820)
- (Beckenbodenmuskeln)
- Bursa iliopectinea: unter dem M. iliopsoas auf der Eminentia iliopectinea liegend: Die Schmerzursache sind oft 
Triggerpunkte; DD evtl. Psoas-Schmerzen oder „Psoas-Schnappen, “z.B. bei vorstehender Hüftpfanne
nach TEP oder Hüftpathologien.
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Artikulär – tief-somatisch-strukturell:
- Coxogen: Koxarthrose, Koxitis, aktivierte Arthrose, transiente Osteoporose, Kopfnekrose
- Beachte: Die ungezielte Rotationsprüfung der Hüfte provoziert auch myofasziale Befunde im 
Hüftbereich und auch lumbosakral!
- femoroazetabulares Impingement, FAI (DD: funktionelle Labrum-Huft-Beschwerden, z.B. beim 
Sport)
- akute SIG-Dysfunktion (kaum „referred pain“ des SIG → wahrscheinlich myofasziale Befunde 
im M. iliacus; siehe Band 1, Kap. 5.8.2, S. 578 Abschnitt „SIG-Dysfunktion und myofasziale 
Befunde im M. iliacus“)
- ossäre Pathologien Becken, besonders Schambeinäste (Auswahl!):
- Stressfrakturen Schambeinaste/parasymphysär (Sport, Jugendliche, bei Osteoporose)
- Tumormetastasen, multiples Myelom
- Fraktur im Rahmen einer Osteoporose (z.B. pelvic insuffiency fracture, pif)
- Morbus Paget Becken
- Osteoidosteom
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Neuromeningeal:
Retroperitoneale Vernarbungen (postoperativ, Radiatio, 
Lymphknotenmetastasen) können alle Äste des Plexus lumbosacralis
irritieren; evtl. auch Entrapments durch den Psoas.
Bezogen auf die Leiste:
- N. cutaneus femoris lateralis (Irritation lokal; evtl. auch durch M. 
psoas möglich)
- N. ilioinguinalis (Leistenkanal), N. iliohypogastricus (ganz lateral) 
und Ramus femoralis des N. genitofemoralis (durch die Lacuna 
vasorum); der R. genitalis des N. genitofemoralis (Leistenkanal)
- N. femoralis (evtl. lokal irritiert durch M. psoas, Mm.psoas/iliacus in 
der Launa musculorum, durch Mm. obturatorii im Canalis 
obturatorius, durch M. pectineus
Alle Nerven können lokoregionär einem Entrapment unterworfen 
werden ⇒ Dys-/ Parästhesien lokoregionär
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Vielen 
Dank!


