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Achtung Verwechslungsgefahr — Ist es ein Bandscheibenvorfall oder

das lliosakralgelenk

Miinchen, Januar 2022: Wenn der Riicken furchtbar weh tut, denken nicht nur viele
Betroffene, sondern auch Arzte zunichst an einen Bandscheibenvorfall. Doch bei tief
sitzenden Kreuzschmerzen, kann in bis zu 30 Prozent der Fille auch das lliosakralgelenk

schuld sein.

Rickenschmerzen sind allgegenwartig. Fast 60 Prozent aller Bundesburger leiden mehrmals
jahrlich, tiber 8 Millionen Menschen sind chronisch betroffen. Sie haben massiven Einfluss auf die
Lebensqualitat und sind mittlerweile die Hauptursache fir Krankschreibungen. Doch nicht immer ist
die Bandscheibe an heftigen Schmerzen schuld. ,Eine oft Gibersehene Schwachstelle ist das
lliosakralgelenk®, sagt der renommierte Wirbelsaulenexperte Dr. Reinhard Schneiderhan aus
Minchen-Taufkirchen. ,Es kann ahnliche Beschwerden wie ein Bandscheibenvorfall verursachen,

bedarf aber in schweren Fallen einer anderen Behandlung.®

Das lliosakralgelenk, kurz ISG genannt, ist etwa handtellergroR und befindet sich am Ubergang
zwischen Darmbein und Kreuzbein. Es verbindet das Kreuzbein mit dem Becken. ,,Aufgrund seiner
Lage muss es grof3en Belastungen standhalten kdnnen®, schliellich muss es die Krafteinwirkungen
der Wirbelsaule mittragen, sagt Dr. Schneiderhan. ,Muskeln und Bandern sollen in diesem Bereich
zwar fUr eine Stabilisierung sorgen, doch aufgrund des grassierenden Bewegungsmangels sind

diese oft nicht stark genug und so kann es zu Schmerzen kommen.*

Bei der Diagnose dieser Schmerzen droht leider allzu haufig Verwechslungsgefahr. Da die
Bandscheiben im Bereich der Lendenwirbelsaule und das ISG so dicht beieinander liegen, vermuten
auch viele Arzte einen Bandscheibenvorfall als Ursache. ,Bei maRigen Schmerzen ist das nicht
weiter schlimm, da beide Krankheitsbilder mit Physiotherapie und schmerzlindernden Medikamenten
behandelt werden, sagt der Riickenexperte. ,Ganz anders sieht die Behandlungsstrategie aber bei

starken Schmerzen aus. Hier ist die richtige Diagnose entscheidend.”
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Erfahrene Arzte kdnnen die Symptome der beiden Krankheitsbilder gut unterscheiden. Bei einem
schweren Bandscheibenvorfall strahlen die Schmerzen oft ins Bein aus. Auch Taubheitsgefiihle und
Lahmungen sind mdglich. Das kann Probleme beim Wasserlassen verursachen. Viele Betroffene
sind zudem nicht mehr in der Lage ihre Fiife zu heben oder auf den Zehenspitzen zu stehen. ,Bei
einem ISG-Syndrom hingegen kommt es zu einseitigen Schmerzen oder plétzlich einsetzenden
Druckbeschwerden ohne Ausstrahlungen ins Bein®, sagt Dr. Schneiderhan.
,Lahmungserscheinungen hingegen treten bei diesem Krankheitsbild nicht auf. Mit einer
ausflihrlichen Anamnese und der richtigen Strategie bei der Diagnose kénnen wir die

Krankheitsbilder gut voneinander trennen.

Die gute Nachricht: Ebenso wie beim Bandscheibenvorfall ist auch beim ISG-Syndrom nicht immer
ein operativer Eingriff nétig. In vielen Fallen helfen konservative MaRnahmen. ,Zu den
Hauptursachen fiir das ISG-Syndrom zahlt eine zu schwache Muskulatur und einseitige
Belastungen®, sagt Dr. Schneiderhan. ,Deshalb sind physiotherapeutische und
trainingsmedizinische Mallnahmen sehr wichtig. Patienten sollten auch nach Beendigung der

verschriebenen Therapiemalinahmen unbedingt weiter am Muskelaufbau arbeiten.”

Reichen diese Malknahmen nicht aus, kann eine so genannte Infiltrationstherapie helfen.
Betaubende Arzneien werden exakt an den schmerzenden Bereich gespritzt und schalten so den
Schmerz quasi aus. Eine weitere Therapieoption ist die minimal-invasive perkutane ISG-Fusion.
,Dabei handelt es sich um eine Schllsselloch-OP zur Stabilisierung des ISG mit Metallimplantaten®,
erklart Dr. Schneiderhan. ,Diese werden aus Titan mit einem 3D-Drucker in einem sehr aufwendigen
Verfahren speziell daflr hergestellt, dass sie schnellst mdglich einwachsen und das ISG sofort

stabilisieren, ohne zu brechen oder locker zu werden.”

Viele weitere Informationen zu modernen Behandlungsmethoden finden sich unter
www.orthopaede.com

Uber die MVZ Praxisklinik Dr. Schneiderhan & Kollegen:
1993 lief sich Dr. Reinhard Schneiderhan als Orthopé&de nieder. Seit 1996 ist die MVZ Praxisklinik Dr. Schneiderhan

& Kollegen als interdisziplindres Kompetenzzentrum fur Wirbelsdulenschmerzmedizin auf die Behandlung von
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Wirbelsdulenerkrankungen spezialisiert. In den vier medizinischen Versorgungszentren am Standort
Miinchen/Taufkirchen arbeiten insgesamt 12 Arzte aus den Fachbereichen Orthopadie und Schmerztherapie,
Neurochirurgie, Neurologie, Diagnostische Radiologie, Allgemeinmedizin sowie Physikalische und Rehabilitative
Medizin fachibergreifend in einem Team zusammen. Fir den Patienten wird ein individuell passendes Konzept fur
die bestmdgliche Behandlung entwickelt nach dem Grundsatz: ,So viel wie nétig, so wenig und schonend wie
maglich.” Bei vielen minimalinvasiven Behandlungen ist die MVZ Praxisklinik Dr. Schneiderhan & Kollegen Vorreiter
in Europa und zahlt mit iber 40.000 durchgefiihrten minimalinvasiven Eingriffen an der Wirbelsaule mit zu den

erfahrensten Spezialisten in Europa.
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