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Anatomie Biomechanik untere HWS

Von der SIG Manipulation zur
funktionellen Differentialdiagnose «girdle pain»

Teil I
Zur Geschichte MMI – was bleibt für die Praxis

Ulrich W. Böhni, Schaffhausen
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§ Deutsche Manualmediziner nach dem 2. Weltkrieg haben 
primär von Chiropraktoren gelernt (Gutmann, Sell <-> CH, 
Biedermann, Frisch,  . . . )

§ Palmer sen.1902: chiropractic vertebral subluxation (CVS):
– a vertebra may become subluxed; 
– this subluxation tends to impinge on the structures

(nerves, blood vessels, and lymphatics) passing through
the intervertebral foramen

§ è Das war auch die CH-Kontroverse 1937 (Chiro-
Gutachten): à alle möglichen organischen Störungen 
behandelbar

Aspekte zur Geschichte Manuelle Medizin 
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§ Palmer B.J. jun.: Hole in one H.I.O. (Termocalometrie-Studien)
àà Upper Cervical Specific Adjusting ab 1930
– sämtliche Krankheiten (des Bewegungsapparats) ihren 

Ursprung exklusiv in einer Subluxation des Atlas
– H.I.O.-Schüler Sandberg (Schweden und D) à

Ausbildung der deutschen Manualmediziner erster Stunde
ebenso Pepper und andere.

§ Chiropraktor Illi (in Genf) postuliert als Gegenpol zu seinem 
Lehrer B.J. Palmer jun: 
Das SIG und der Beckenring sind die entscheidende Zone!
1943 «Sacroiliac mechanism, keystone of spinal balance
and body locomotion»

Aspekte zur Geschichte Manuelle Medizin II 
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§ Die ersten dt. Lehrbücher in D waren Übersetzungen der Illi-
Publikationen (in Genf):
Wirbelsäule, Becken und Chiropaktik (von Roques 1953)

§ Lehrer der FAC (Hamm-Boppard) Gutmann / Biedermann legten 
auf Druck von namhaften Chirurgen (Prof. Reischauer) diese 
Theorien ab à Entwicklung Manuelle Medizin

§ Sell-MWE (Illi à Sell -> Bischoff) Starker Schwerpunkt auf 
Iliosakralgelenk
(Sell hat von Chiropraktoren gelernt vor und nach Krieg / Klinikum 
Giessen, Schüler von Illi)

Aspekte zur Geschichte Manuelle Medizin III 
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§ Neben der Manipulativen 
Therapie Entwicklung einer 
„Neigungsbahn“ zur 
Therapie von 
Fehlstellungsfolgen der 
SIG-/Beckenstellungen

(auch am Balgrist in   
Gebrauch)

F.W. Illi (Genf)
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§ Schon 1973 durfte H.D. Wolf in einer Übersicht über 
«Wandlungen theoretischer Vorstellungen über Manuelle 
Medizin» 
schreiben:

§ Was ist aus dem „Atlasrummel" und was aus der 
„Beckenmystik" geworden, die in den 50er Jahren die 
Aggressionen gegen die Manuelle Medizin besonders 
lebhaft wachriefen?

Folgen àà seriöse wissenschaftlich geprägte 
Aufbauarbeit für die Manuelle Medizin 
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Mechanik der SIG (1940 Illi, v.Roques 1953, 
Cramer 1959)

7

Hans Caviezel  (bei Sell) (1914-1988)
• Schaffhausen, MM ab 1957 bei Sell
• Gründungsmitglied SAMM 1959 (11 / Terrier; davon alle bei Sell u.a.)
• Kurse/Vorträge ab 1961; Wiss. Leiter SAMM ab 1964

MM 1973; 5: 102 -108
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Hans Caviezel  (bei Sell)1914-1988

(Schaffhausen, ab 1957 für SAMM)

Schaffhauser Nachrichten, 23.12.83
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Hans Caviezel  (bei Sell)
(Schaffhausen, ab 1957 für SAMM)
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Hans Caviezel  (bei Sell)
(Schaffhausen, ab 1957 für SAMM)
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Sell, Skriptum Caviezel 1965
Irritation, kranialeS / kaudales Polgeschehen

einseitig ventrales/caudales Sacrum / Rot.

Rechtes oberes Polgeschehen mit rechtsseitigem ventrocaudalem Sacrum

«Dies ist die häufigste Form der Funktionsstörung»

(Sell: funkt. sacrum caudalisatum et ventralisatum per rotationem dext. )

Relations-Diagnose             è entsprechende Therapie:

12
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Skriptum Caviezel: 1965 bei MWE/SELL
heteronymer Zug – Schub: Distraktion am re Sacrum

„Pantersprung“
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Skriptum Caviezel: „Kreuzhand“

14

Mobilisation anders?   MM 1970/3 Kubis/Rügen

15

Hans Caviezel  (bei Sell)
(Schaffhausen, ab 1957 für SAMM)

16

§ Brügger A.: Über vertebrale, radikuläre und 
pseudoradikuläre Syndrome, Teil 1: vertebrale Syndrome. 
Doc Geigy Acta Rheumatol 1959; 18

§ Brügger A. Teil II pseudoradikuläre Syndrom. Doc Geigy 
Acta Rheumatol 1962; 19

Spondylogene Reflexsyndrome
pseudoradikuläre Syndrome

17

§ MM 1973; 1: 6-9
Spondylogene Reflexsyndrome:

SAMM – Max Sutter (Herisau)

Definition
- reflektorisch bedingte Fehlsteuerung

motorisch, sensorisch, zirkulatorisch und vegetativ
- nicht radikulärer Zusammenhang
- bei andauernder pathologischer Afferenzen aus den Strukturen eines 

Bewegungssegmentes.

18
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§ MM 1973; 1: 6-9

19

§ MM 1983
1. Auflage

SRS S2

20

21

Nutation Sacrum  - Ileum posterior  - Inflaire
SIPS nach posterior-medial-inferior

Tubera gehen auseinander

Nach Kapnadji
1973
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Sacrumachsen nach dem Modell von 
F.L. Mitchell (USA)

23

14 Dysfunktionen am Becken
(MET Osteopathie  / © DGOM)

Pubis:               superior

Sacroilicale Dysfunktionen:                
bilateral flexed
bilateral extended
unilateral flexed
unilateral extended
Torsion anterior  
Torsion posterior

Pubis: inferior

Iliosacrale Dysfunktionen:              
Ilium anterior
Ilium posterior 
upslip
downslip
inflare
outflare

24
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§ Verdienst von Jiri Dvorák

§ W. Schneider / T. Tritschler
und viele andere

§ Wissenschaftlich vertretbares
Konzentrat . . . .

Manuelle Medizin 
5. Auflage Diagnostik 1997 
3. Auflage Therapie 1997

25

SIG – aktuelle Diagnose

26

Große 
inter- und 

intra-
individuelle 
Varianz der 

Gelenk-
Oberfläche 
© Vleeming, 2012
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Jacob & Kissling 1995: Messung der SIG-
Bewegung mittels gesetzten Kirschnerdrähten im 

3-D-kalibrierten Raum
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Jacob&Kissling 1995 
(Klein 2004):

§ nach der Studie 
von Jacob/Kissling 
1995:

§ Gemessene SIG-
Achsen bei 
Extension und EBS 
links / rechts

§ Andere Studien: 1 -
3° median

Bewegungsachsen des SIG sind inter- /intraindividuell 
und belastungsabhängig variabel

Median 1,3°
Median 1,5°
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Nach Kapandji:                                    tatsächlich:
uniformes Muster                           zahlreiche Varianten: 

Beckenring

30
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§ ßà Ilium Richtung posterior  (et vice versa)
SIPS bewegt von kranial – lateral – ventral

nach kaudal – medial - dorsal 

Ilium – Sakrum – Bewegungen:   Sakrum-Nutation:

31

«selflocking or selfbracing mechanism» I
Form- und Kraftschluss am SIG bei axialer 

Belastung (Stand und Gang)

Nach Vleeming
© Böhni et al., 2015

32

«selflocking or selfbracing mechanism» II
Lordosierung / Nutation Sakrum

„ligamentäre Verwringung / Anspannung“

© Böhni et al., 2015

Lig. sacrotuberale (/-spinale)                   dorsale ilisakrale Bänder
+muskulärer Kraftschluss

33

Lordosierung àà dorsaler ligamentärer Zug / 
Druck auf das SIG / Facetten

§ Muskuläre Stabilisation ?

„Aufrichtung des Os ilium“
„Entlordosierung“

34

SIG-Dysfunktion ≠≠ SIG-Schmerz ?

Die Schmerzzuordnung zum SIG im klinischen 
Untersuch ist reliabel und valide:
§ Provokationsuntersuchungen
§ ABER: 

è NICHT spezifisch:
- SIG-Gelenk
- dorsale Ligamente
- Funktion <-> Struktur
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Consensus WG4 Pelvic girdle pain
Europ guidelines Low back pain 2006/2017
§ Aktiver SLRT (Straight leg raising test):

Funktioneller Beckentest (dorsale (lig.)Strukturen)
§ Dorsale Beckenschmerzprovokation:

ligamentärer und SIG-Schmerzprovokationstest
§ Patrick Kubis Test:

ligamentärer und SIG-Schmerzprovokationstest
§ Gaenslen Test  (Torsionstest) (Mennel in Rückenlage)

ligamentärer und SIG-Schmerzprovokationstest
§ Palpation des langen dorsalen Ligamente: (distal der SIPS)

ligamentärer und SIG-Schmerzprovokationstest

§ Zusatz: Irritationspunkt nach Sell (Reliabilitätsstudie 2017)
(von Heymann et al)

36
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Funktioneller Beckentest
Aktiver SLRT (Straight leg raising test)

Variant 2 Beine: àà lumbal / lumbosakral

Daten: Mens 2001 und 2002
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Passive Provokation artikulo-ligamentär:
Patrick-Kubis-Test

Daten: Broadhurst 1998, Albert 2000
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Passive Provokation artikulo-ligamentär: 
„Pelvic torsion test““

Gaensslen-Test (Mennel in Rückenlage)

Daten: Laslett 1994 (Reliabilität), 
Broadhurst 1998 (Sesnsitivität/Spezifität)
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Dorsale Beckenschmerzprovokation

Daten: Laslett 1994 (Reliabilität), 
Broadhurst 1998(Sesnsitivität/Spezifität)

40

SIG-Irritationspunkt (1): kk: 0,97

A: drei Querfinger lateral des SIG-Gelenkspalts
B: vier Querfinger kaudal des Beckenkamms

C: Schnittpunkt gibt die Lokalisation der Irritation an

41

èè SIG-Dysfunktion: Kriterien: 
§ (1) Schmerz durch validierten Provokationsuntersuchungen 

dem SIG zuzuordnen (SIG-Schmerz) 
§ (2) Eingeschränkte Beweglichkeit (möglichst 3 positive 

identische Testresultate; Minor-Kriterium) 
§ (3) Positive Zeichen der Irritation kombiniert mit 
§ (4) Multidirektionale Provokationsuntersuchung Ilium 

gegenüber Sakrum et viceversa mit eingeschränkten und 
freien Richtungen 

§ (5) Keine klinischen und radiodiagnostischen Hinweise für 
eine strukturelle Pathologie 

§ (6) Positive Probebehandlung/Re-Test. 
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§ Dysfunktionsdiagnose ! !

§ Schmerzfreie Einstellung

§ Probezug/-spannung

§ è „Richtung“ / Technik-Wahl nach Patient / schmerzfreie 
Einstellung etc.

Manipulation SIG 
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