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Zusammenfassung

Für die Untersuchungen am lumbosakralen Übergang standen insgesamt 10 nicht pathologisch veränderte anatomische Präparate zur Ver-
fügung. Die Gelenkflächen des Iliosakralgelenks, die zwischen dem Wirbelkörper des letzten Lendenwirbels und dem ersten Kreuzwirbel,
sowie die Gelenkflächen zwischen den Querfortsätzen der letzten Lendenwirbel untereinander und die Gelenkflächen zwischen den Querf-
ortsätzen des letzten Lendenwirbels und dem Vorderrand der Kreuzbeinflügel wurden an Knochenpräparaten untersucht. Die Bänder der
Gelenke des lumbosakralen Übergangs wurden präpariert und die Gelenkhöhlen des Iliosakralgelenks wurden gefüllt. Anhand von trans-
parenten E12 plastinierten Dünnschnitten wurde die Lage der Gelenkflächen im Iliosakralgelenk dargestellt. Es wurden Überlegungen zur
Übertragung der in der Beckengliedmaße generierten Kräfte auf den lumbosakralen Übergang angestellt und graphisch dargestellt. Die
Benennung der Ligamenta sacroiliaca ventralia und der Ligamenta sacroiliaca interossea in der derzeit gültigen anatomischen Nomenkla-
tur wurde zur Diskussion gestellt.
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The iliosacral connection: a problem associated area of the equine back

In total 10 anatomical specimens showing no pathological changes were used for the examinations. The articular surfaces of the iliosacral
joint, articular surfaces between the vertebral bodies of the last lumbar vertebra and S1 as well as the articular surfaces between the trans-
verse processes of the last lumbar vertebrae amongst each other and the articular surfaces between the transverse processes of the last
lumbar vertebra and the cranial border of the wings of the sacrum were studied using bony specimens. The ligaments of  the lumbosacral
junction were dissected and the joint cavities of the iliosacral joint were filled. With the use of transparent E12 plastinated thin sections the
anatomical position of the articular surfaces within the joint were demonstrated. Consideration was given to the transmission of forces gene-
rated in the pelvic limb onto the lumbosacral junction and to its graphic demonstration. The classification of the ventral sacroiliac ligaments
and the interosseal sacroiliac ligaments in the latest anatomical nomenclature were discussed.
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Einleitung

Das Pferd als Pflanzenfresser und Fluchttier wurde von der
Natur mit Gliedmaßen ausgestattet, die eine Erlangung gro-
ßer Geschwindigkeiten und das Zurücklegen weiter Strecken
ermöglichen. Vor allem die Gliedmaßenspitze änderte sich im
Laufe der Zeit, so dass sie äußerst resistent gegenüber Boden-
beschaffenheiten wurde. Gleichzeitig entwickelten sich Struk-
turen, die den Tieren das Stehen unter möglichst geringem
Energieaufwand gestatten. In der Bewegung – beginnend mit
dem Schritt bis hin zu Sprüngen – ist eine rationelle Kraft-
übertragung von der Hinterextremität auf den Rumpf uner-
lässlich. Diese Druckkräfte werden über Knochen und deren
Verbindungen übertragen. Hier ist vor allem von Interesse,
wie die exzentrisch, an den Extremitäten generierten Kräfte
auf das median gelegene Achsenskelett übertragen werden.
In der Übertragung dieser Kräfte spielen die Iliosakralgelenke
sowie der Übergang vom Kreuzbein auf die Lendenwirbel-
säule eine besondere Rolle. 

Ziel dieser Arbeit ist es das Iliosakralgelenk und den Über-
gang zwischen Lendenwirbelsäule und Kreuzbein mit neuen
anatomischen Methoden zu untersuchen und daraus Rük-
kschlüsse auf die Funktion dieser Strukturen zu ziehen. Die

Plastination ermöglicht die Darstellung unterschiedlicher ana-
tomischer Elemente, wie Knochen, Muskeln und Bänder in
der gegebenen räumlichen Anordnung und in Dünnschnitt-
technik (Probst et al. 2005, Probst et al. 2006). Diese Dar-
stellung erlaubt Rückschlüsse auf die Funktion einzelner Bän-
der. Dies interessiert besonders mit Rücksicht auf die Stabili-
sierung der Articulatio sacroiliaca bei der Kraftübertragung
von der Darmbeinsäule über die Darmbeinflügel auf die
Kreuzbeinflügel. 

Ferner sollte die Frage geklärt werden, ob innere Kreuzdarm-
beinbänder (Ligamenta sacroiliaca interossea), wie sie in der
Fachliteratur immer wieder erwähnt werden, vorhanden sind.
Weiterhin wird überlegt, ob im Falle der Ligamenta sacroilia-
ca interossea des Kreuzdarmbeingelenks diese zu Recht als
„interossea“ zu bezeichnen sind.

Literatur

Mit dem Iliosakralgelenk (Articulatio sacroiliaca) haben sich
immer wieder Wissenschaftler auseinandergesetzt. Das
Gelenk wurde makroskopisch untersucht und die Gelenkflä-



chen von Darmbein und Kreuzbein wurden vermessen und
zueinander in Relation gesetzt (Dalin und Jeffcott 1986 a, b).
Ekman et al. (1986) untersuchten den histologischen Bau des
Gelenkknorpels und stellten fest, dass dieser an der Facies
auricularis des Kreuzbeins aus hyalinem Knorpel, an der des
Darmbeins jedoch aus Faserknorpel besteht. In Lehrbüchern,
auch solchen neueren Datums, werden innere Kreuzdarm-
beinbänder erwähnt, die zwischen der Tuberositas iliaca des
Darmbeinflügels und der Dorsalfläche des Kreuzbeinflügels
verlaufen sollen (Nickel et al. 1992, Liebich et al. 2005).
Nach Schaller (1992) verlaufen diese Bänder vom kranialen
Rand des Kreuzbeinflügels zum Os ilium. Salomon (2004) ist
der Auffassung, dass im Bereich der Inkongruenzen zwischen
den beiden Gelenkflächen des Iliosakralgelenks faserknorpe-
lige Verbindungen als Ligamenta interossea zu bezeichnen
seien. Wissdorf et al. (2002) stellen die Ligamenta interossea
von kranial gesehen so dar, dass sie vor dem Iliosakralgelenk
gelegen die Tuberositas sacralis mit der Tuberositas iliaca ver-
binden. Sogenannte Ligamenta sacroiliaca ventralia verbin-
den den kaudalen Rand des Kreuzbeinflügels mit dem Os
ilium. Riegel und Hakola (2006) bezeichnen die sehr stabile
Verbindung zwischen Kreuzbein und Beckengliedmaße als
Hüftgelenk, wobei es sich klarerweise nur um einen Druck-
fehler handeln kann. Die Zweitautorin des Werkes, Frau
Hakola, zeichnet das Iliosakralgelenk, allerdings in einer Art
und Weise, die nicht der Realität entspricht. Kersten und Edin-
ger (2004) beschreiben ein ventrales sakroiliakales Band,
welches das Gelenk komplett einhüllt und teilweise den
Gelenkspalt erfüllt.

In der humananatomischen Literatur werden ebenfalls
Zwischenknochenbänder erwähnt und auch von verschiede-
nen Autoren unterschiedlich dargestellt (Platzer 1991, Grau-
mann und Sasse 2004). Nach Platzer (1991) verlaufen die
Bänder auf einem Schnittbild direkt zwischen den gegenüber-
liegenden Gelenkflächen, also zwischen der Facies auricula-
ris des Os ilium und der des Os sacrum, ohne dabei den
Knorpelüberzug der Gelenkflächen darzustellen. Auf anderen
Bildern wird der Gelenkknorpel jedoch dargestellt. Grau-
mann und Sasse (2004) hingegen zeichnen die gegenüber
liegenden Gelenkknorpel getrennt durch den Gelenkspalt,
wobei die Ligamenta interossea oberhalb, also kranial des
Gelenks zwischen Os ilium und Os sacrum verlaufen. Von
allen erwähnten Autoren wird das Iliosakralgelenk als straffes
Gelenk, welches wenig Synovia enthält, beschrieben. Erkran-
kungen des Iliosakralgelenks kommen häufiger vor als früher
angenommen wurde, denn bei 13 % der Pferde mit Rücken-
problemen kann das Iliosakralgelenk als Grund der Schmer-
zen lokalisiert werden (Jeffcott 1980). Jeffcott et al. (1985)
untersuchten wiederum die Erkrankungen im Kreuzdarmbein-
gelenk und stellen fest, dass Subluxationen, Arthrosen und
chronische Instabilität des Iliosakralgelenks zu einem vermin-
derten Hinterhandantrieb führen. 

Aufgrund der funktionellen Bedeutung des Iliosakralgelenks
bei der Übertragung der Antriebskräfte von der Hinterhand
auf die Wirbelsäule und somit auf den Rumpf (Haussler
2004) werden bei Erkrankungen in diesem Gelenk häufig fol-
gende Symptome beobachtet: geringgradige chronische
Hinterhandlahmheit, Steifheit der Hinterhand mit mangeln-
dem Untertreten, Probleme bei Seitwärtsgängen und fliegen-
den Wechseln (häufig Kreuzgalopp). Aber auch mangelnde
Leistungsbereitschaft und Arbeitsverweigerung (Widerstand
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gegen das Gebiss, Ausschlagen und Buckeln, Verweigerung
beim Springen) sowie Probleme beim Hochheben der Hinter-
gliedmaßen werden beschrieben (Dyson 2004, Dyson und
Murray 2003, Jeffcott 1980, Jeffcott et al. 1985). Betroffen
sind vor allem relativ große und schwere Warmblutpferde, die
auf einem höheren Niveau in Spring- und Dressursport ein-
gesetzt werden, aber auch bei Rennpferden (Vollblütern und
Trabern) kommen Erkrankungen des iliosakralen Bereiches
verhältnismäßig häufig vor (Dyson 2004, Dyson und Murray
2003, Haussler et al. 1999, Jeffcott 1980, Jeffcott et al.
1985, Rooney 1981). 

Einen Überblick über klinische Studien geben Kersten und
Edinger (2004): Sie beschreiben die sonographische Untersu-
chung des sakroiliakalen Überganges von der Körperoberflä-
che aus und mittels Rektalsonographie. Denoix et al. (2005)
stellen sonographisch Knochenzubildungen im ventralen
Bereich des Kreuzdarmbeingelenks dar und beschreiben eine
direkte intraartikuläre Injektionstechnik unter Ultraschallkontrolle.

Die Lendenwirbelsäule des Pferdes besteht aus 6 Wirbeln. Aus-
nahme sind Pferderassen mit langem Rücken, wie z. B. Anda-
lusier, bei denen auch 7 Lendenwirbel auftreten können (Wiss-
dorf et al. 2002). Das markante Merkmal der Lendenwirbel
sind ihre langen und abgeplatteten Querfortsätze, die dem
Ursprung und Ansatz von Muskeln und Bändern dienen. Die
Querfortsätze liegen im vorderen Lumbalbereich in Höhe des
Pediculus des Arcus vertebrae, weiter kaudal zu sind sie immer
weiter ventral angeordnet, bis sie am letzten Lumbalwirbel und
am ersten Sakralwirbel in Höhe des Wirbelkörpers liegen. 

Der Übergang zwischen Lendenwirbelsäule und Kreuzbein ist
gekennzeichnet durch eine besonders stark ausgeprägte
Zwischenwirbelscheibe, den Articulatiuones processorum arti-
culorum mit ihren sagittal stehenden Gelenkflächen und den
beiden Articulationes intertransversariae lumbosacrales, die
sich zwischen den Querfortsätzen des letzten Lendenwirbels
und den beidseitigen Kreuzbeinflügeln befinden.

Diese beiden Querfortsatzgelenke sind synoviale Gelenke mit
planen, leicht zur Medianen geneigten Gelenkflächen und
geräumigen Gelenkhöhlen. Dabei ist die Gelenkfläche zwi-
schen jedem Querfortsatz ebenso groß wie die Synchondrose
im Bereich des Wirbelkopfes. Die Querfortsätze der anderen
Lendenwirbel bilden in Abhängigkeit von der Länge der Wir-
belsäule und mit zunehmendem Alter ebenfalls Gelenke aus.
Regelmäßig kommt es zur Gelenkbildung zwischen L5 und L6
und unregelmäßig auch zwischen L4 und L5. Diese zusätz-
lichen Querfortsatzgelenke sind bei der Geburt noch nicht
vorhanden sondern entwickeln sich innerhalb der ersten zwei
Lebensjahre (Stecher 1962). Häufig wird bei diesen Zusatz-
gelenken eine knöcherne Durchbauung ohne einhergehende
klinische Symptomatik beobachtet (Wissdorf et al. 2002).

Die Lenden- und Kreuzwirbelsäule wird durch eine Vielzahl
von Bändern gefestigt. Man unterscheidet lange und kurze
Bänder der Wirbelsäule. Neben dem Ligamentum supraspi-
nale, das die Fortsetzung des Funiculus nuchae darstellt, sta-
bilisieren zwei weitere lange Bänder die Wirbelsäule. Das
Ligamentum longitudinale dorsale verläuft stark segmental
gegliedert auf dem Boden des Wirbelkanals und bedeckt
sowohl die Wirbelkörper als auch die dazwischen liegenden
Zwischenwirbelscheiben. Das Ligamentum longitudinale ven-



trale verläuft auf der Ventralseite der Wirbelkörper. Kurze Bän-
der finden sich jeweils zwischen den Dornfortsätzen und den
Querfortsätzen (Wissdorf et al. 2002, König et al. 2005).
Gute Kenntnisse der normalen anatomischen Verhältnisse
sind unabdingbar, um Fehldiagnosen bei Erkrankungen im
Bereich des iliosakralen und lumbosakralen Übergangs zu
erkennen und zu vermeiden.

Material und Methoden

Insgesamt standen für die Untersuchungen zehn anatomische
Präparate zur Verfügung. Sechs Knochenpräparate stammten
aus der Sammlung des Institutes für Anatomie der Veterinär-
medizinischen Universität Wien. Ein zusätzlicher Beckenring
wurde mit den dazugehörigen Bändern präpariert und
anschließend luftgetrocknet. Von einem Kleinpferd wurde das
Becken mit den Beckenbändern derart präpariert, dass nach
Darstellung der Bänder, die um die Facies auricularis befind-
lichen Bandstrukturen am Os ilium in Knochennähe abge-
trennt wurden. Anschließend wurde der Kreuzbeinflügel

durchgesägt und das linke Iliosakralgelenk aufgeklappt. Von
einem zusätzlichen Pferd wurden in der Nähe des Kreuz-
darmbeingelenks die Muskeln vorsichtig entfernt, die Gelenk-
kapsel dabei aber intakt belassen, so dass mittels einer Kanü-
le grün gefärbter Silikonkautschuk (Reckli®–Si-Gießmasse 20
transluzent, Reckli Chemiewerkstoff GmbH, Herne, Deutsch-
land) in die Gelenkhöhle eingebracht werden konnte. Von
einem letzten Exemplar wurde das Kreuzdarmbeingelenk bei
-81o C in transversale, 2 mm dicke Schnitte zersägt und nach
der E12 Methode (Hagens 1985) plastiniert. Alle Präparate
stammten von Pferden, die weder an der Wirbelsäule noch
am Kreuzdarmbeingelenk sichtbare pathologische Verände-
rungen zeigten (Abb. 1, 2 und 3).

Ergebnisse

Das Kreuzdarmbeingelenk sowie der lumbosakrale Übergang
des Pferdes besitzen einige Besonderheiten, die von denen
anderer Spezies differieren (Abb.4).

Die Gelenkflächen des Kreuzdarmbeingelenkes werden
jederseits von der überknorpelten Facies auricularis des Os
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sacrum und jener des Os ilium gebildet. Durch die beiden
Kreuzdarmbeingelenke werden die Wirbelsäule und das
Becken miteinander verbunden wodurch der knöcherne Bek-
kenring gebildet wird. Das Gelenk ist ein straffes Gelenk mit
einem kräftig ausgebildeten Bandapparat. Es enthält annä-
hernd 1,5 ml Synovia. Die Gelenkflächen von Kreuzbein und
Darmbein haben eine Dimension von etwa 6 x 1,5 cm, die
größte Längsausdehnung ist in kraniokaudaler Richtung. Die
Gelenkflächen weisen aber an den beiden Knochen erhebli-
che Unterschiede auf. Die Facies auricularis des Kreuzbeins
ist dorsolateral gerichtet, geringgradig länger als jene des Os
ilium und von hyalinem Gelenkknorpel überzogen. Die Facies
auricularis des Darmbeins ist ventromedial gerichtet und ihre
Oberfläche ist von einem dünnen Faserknorpel überzogen.
Am Darmbein ist an dieser Stelle am Plastinationspräparat
eine deutliche Verdickung der Kompakta auf etwa das Dop-
pelte zu erkennen. 

Als Bandapparat sind die Ligamenta sacroiliaca ventralia
ausgebildet, die auf der ventralen Seite rings um das Gelenk
verlaufen und die Gelenkkapsel umgeben bzw. eine Verdik-

kung der Kapselfibrosa darstellen. Als Aufhängebänder die-
nen die Ligamenta sacroiliaca dorsalia, die mit einer Pars
brevis und einer Pars longa das Gelenk dorsal und kaudal
fixieren (Abb. 5). Unterstützt werden diese Bänder durch das
Ligamentum sacrotuberale latum und das Ligamentum supra-

Abb 1: Injektion des Iliosakralgelenks. Ventralansicht.
Injection of the sacroliac joint. Ventral view.

Abb 2:   Injiziertes und eröffnetes Iliosakralgelenk. Ventralansicht.
Injected and opened sacroiliac joint. Ventral view.

Abb 3: Plastinierter E 12 Schnitt durch das linke Iliosakralgelenk
(Pfeil). Kranialansicht.
E 12 plastic-embedded slice through the left sacroiliac joint (arrow).
Cranial view.



spinale. Die Fixation des Iliosakralgelenkes muss überwie-
gend durch Bänder erfolgen. Zumindest gibt es keine Musku-
latur, deren Faserverlauf im rechten Winkel zu den Gelenkflä-
chen liegt. Zwar überbrücken sowohl der M. longissimus in
Verbindung mit dem M. glutaeus medius als auch die Iliop-
soasmuskulatur das Gelenk, aber sie weisen einen kranio-
kaudalen Faserverlauf auf und können nur wenig zur Stabili-
sierung des Gelenks beitragen.

Der lumbosakrale Übergang wird außer von den Gelenken
vor allem durch Muskeln stabilisiert. Die sogenannte epaxia-
le Rückenmuskulatur, die entlang der Längsachse der Wirbel-
säule liegt, besteht aus dem M. longissimus, dem M. ilioco-
stalis und den Mm. multifidi. Hinzu kommt der mächtige M.
glutaeus medius, dessen Lendenzacke sich mit dem M. lon-
gissimus verbindet. Ventral der Lendenwirbelsäule liegen die
Beckengürtelmuskeln, die für die untere Verspannung der
Wirbelsäule zuständig sind.

Diskussion und funktionelle Betrachtungen

Eine effektive Kraftübertragung von der Hinterextremität auf
die Wirbelsäule erfordert ein hohes Maß an Stabilität bei sehr
geringer, aber doch vorhandener Bewegung. Das Iliosakral-
gelenk muss zwei Funktionen erfüllen, einerseits das Kreuz-
bein zwischen den Darmbeinflügeln fixieren, andererseits die
Kraftübertragung von der Hintergliedmaße auf die Wirbel-
säule gewährleisten (Abb. 6).

Eine wesentliche Stabilisierung der Art. sacroiliaca in kranio-
kaudaler Richtung erfolgt dabei durch die Ligamenta. sacroilia-
ca dosalia, welche Ilium und Sakrum synchronisieren. Ausdruck
dieser Synchronisation ist die apophysenhaft ausgezogene Cri-
sta sacralis lateralis. Die Hauptstabilisierung erfolgt aber durch
Kapselverstärkungen, welche am kranialen Gelenkrand deut-
lich stärker ausgebildet sind als am kaudalen. Die sog. Liga-
menta sacroiliaca interossea werden zu Unrecht als „interossea“
bezeichnet, da sie eigentlich peripher zum Gelenk liegen und
lediglich eine Verstärkung der Gelenkkapsel darstellen.
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Zur anatomischen Nomenklatur der Ventralbänder des Ilio-
sakralgelenks besteht auf jeden Fall Klärungsbedarf. Die
Bandfasern, die um das Iliosakralgelenk verlaufen sind kurz
und kräftig. Nach Ansicht der Autoren dieser Arbeit sind die-
se Bänder lediglich Verstärkungen der Gelenkkapsel, aber
dennoch von hoher mechanischer Bedeutung. Im kranialen
Abschnitt des Gelenks sind diese Bandfasern der Gelenk-
kapsel zwar etwas stärker und geringfügig auch länger,

allerdings rechtfertigt dieser Umstand nicht eine Benennung
als Ligamenta sacroiliaca interossea. Die kaudal der Facies
auricularis befindlichen Bandfasern verlaufen genauso zwi-
schen Os ilium und Os sacrum wie auch die kranialen Band-
fasern.

Die Benennung Ligamenta interossea wäre nur dann gerecht-
fertigt, wenn tatsächlich im Bereich der Facies auricularis, zwi-
schen den zueinander gekehrten Gelenkflächen Bänder ver-
laufen würden. Die inneren Kreuzdarmbeinbänder (König et
al. 2005, Salomon 2005) wurden aber in keinem einzigen
Fall gefunden. Es wird vorgeschlagen den Begriff Ligamenta
sacroiliaca interossea für das Iliosakralgelenk nicht mehr zu
verwenden. Man sollte einfach diese einer starken Gelenk-
kapsel zuordnen. 

Was das Fassungsvermögen des Iliosakralgelenks betrifft gibt
es unterschiedliche Daten. Haussler (2004) gibt an, dass sich
in der Regel lediglich 0,5 ml Synovia im Iliosakralgelenk
befindet. Nach vorliegenden Untersuchungen kann in dieses
straffe Gelenk annähernd 1,5 ml Füllmasse eingebracht wer-
den, wobei der größte Teil der Synovia die Peripherie der
Gelenkhöhle, in unmittelbarer Nähe der randständigen
Gelenkkapsel ausfüllt. Im Zentrum der Gelenkhöhle, zwi-
schen den beiden Gelenkknorpeln, bildet die Injektionsmas-
se eine hauchdünne Schicht.

Der lumbosakrale Übergang wird nicht nur von Gelenken
sondern auch von Muskeln stabilisiert. Die Muskeln, die für

Abb 4: Becken und Kreuzbein. Ansicht von kranial. Darstellung des
linken Iliosakralalgelenkes mit Bändern. Zur Sichtbarmachung der
Facies auricularis am rechten Os ilium wurde der Darmbeinflügel
geschnitten und zurückgeklappt.
Pelvis and Os sacrum. Cranial view. Left sacroiliac joint with liga-
ments. For demonstration of the Facies auricularis of the right sacro-
iliac joint the wing of the ilium was cut through.

Abb 5:   Eröffnetes rechtes Iliosakralgenk. Kraniolaterale Ansicht
Opened right sacroiliac joint. Craniolateral view.



die Stabilität des Rückens von Bedeutung sind, stellen vor
allem die Teile des M. longissimus in Verbindung mit dem M.
glutaeus medius dar. 

Zu überlegen wäre auch der Umstand, warum das Iliosa-
kralgelenk wohl häufig Sitz von pathologischen Veränderun-
gen ist, aber nie durchgebaut, d. h. zur Ankylose wird. Die-
ses passiert anscheinend des Öfteren mit den Gelenken zwi-

schen den Querfortsätzen der letzten Lendenwirbel (Wissdorf
et al. 2002). Diese Tatsache könnte mit der Stellung der
Gelenkflächen zueinander im Zusammenhang stehen. Die
Gelenkflächen des Iliosakralgelenks liegen etwas schräg
zueinander und werden bei Belastung aneinandergepresst.
Sie werden von äußerst kräftigen und kurzen Kapselfasern in
einer praktisch unbeweglichen Position gehalten, so dass
eine Reibung zwischen den Gelenkflächen, die zudem nicht
glatt sondern mit zueinander passenden Vorsprüngen und
Vertiefungen ausgestattet sind, praktisch nicht stattfinden
kann. Dies steht allerdings im Widerspruch zum histologi-
schen Erscheinungsbild des Iliosakralgelenks des Pferdes,
wie es von Ekman et al. (1986) beschrieben wurde. Die
Gelenkflächen der Articulationes intertransversariae sind
hingegen senkrecht in annähernd transversaler Position
zueinander angeordnet. Sie werden von geräumigen
Gelenkkapseln umgeben, die ihnen größere Beweglichkeit
gestatten, was jedenfalls zu einer vermehrten Reibung zwi-
schen den Gelenkknorpeln führen kann, die dadurch schnel-
ler abgenützt werden könnten.

Die von Ekman et al. (1986) erhobenen histologischen
Befunde lassen noch eine andere Theorie zu. Sie fanden,
dass aufgrund der Oberflächenstruktur der Gelenkflächen
weniger Druckkräfte als vielmehr Scherkräfte auf das Iliosa-
kralgelenk wirken.  Druckkräfte wirken mehr auf den lum-
bosakralen Übergang, der an dieser Stelle mit einer
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besonders starken Zwischenwirbelscheibe ausgestattet ist.
Das Iliosakralgelenk hat durch seinen gut ausgebildeten
Bandapparat und seine Oberflächenstruktur eine sehr gute
Stabilität und ist damit in der Lage, die in der Hinterglied-
maße entwickelte Schubkraft nahezu verlustfrei auf die Wir-
belsäule zu übertragen. Eine minimale Beweglichkeit in die-
sem Gelenk, im Sinne einer Federung, ist aber wichtig für
die Übertragung des ebenfalls in der Hintergliedmaße ent-
wickelten Schwungs und sichert so die Elastizität der Bewe-
gung. Die sagittale Stellung der Gelenkfortsätze der Articu-
latio lumbosacralis, die weiten Gelenkkapseln und großen
Gelenkflächen der Querfortsatzgelenke im lumbosakralen
Übergang ermöglichen das Abkippen des Beckens beim
Untertreten, ein ebenfalls notwendiger Punkt für die Kraft-
entwicklung. Die Tatsache, dass eine Verknöcherung im Ilio-
sakralgelenk ebenso wie in den Articulationes intertransver-
sariae lumbosacrales nicht beobachtet wird, deutet auf die
enorm wichtige Funktion für den Bewegungsablauf hin. Bei
einer Ankylosierung des Iliosakralgelenks und des lumbosa-
kralen Übergangs ist es dem Pferd nicht mehr möglich die
eingangs erwähnte Eigenschaft der schnellen und ausdau-
ernden Fortbewegung aufrecht zu erhalten. Ein möglicher
Grund dafür, dass die Articulationes intertransversariae
lumbales häufig verknöchern, kann unter evolutionärem
Aspekt der Umstand sein, dass die Lendenwirbelsäule, ähn-
lich wie das Sakrum, die Tendenz zeigt, zugunsten eines wei-
teren Stabilitätgewinns, zu verknöchern. Aber auch als mög-
liche Folge von reit- und trainingsbedingten muskulären
Verspannungen in diesem Bereich, die oft bei Reit- und
Rennpferden  diagnostiziert werden, kann es sekundär zu
knöchernen Durchbauungen kommen. Denn Pferde versu-
chen bei schmerzhaften Prozessen in dieser Region Bewe-
gungen, die ja ohnehin durch die weitausladenden Querf-
ortsätze nur sehr eingeschränkt möglich sind, zu vermeiden.
Ein Gelenk, das nicht bewegt wird, zeigt eher die Tendenz
zu versteifen.
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