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ückenbeschwerden
sind oft tückisch.
Sie können viel-
schichtige Ursa-
chen haben, des-
halb erfordert die
Untersuchung der
Patienten Gründ-
lichkeit und Erfah-

rung. Wie wichtig es ist, bei der Dia-
gnostik genauer hinzuschauen, zeigt
sich beispielsweise bei Schmerzen im
Bereich der unteren Wirbelsäule.

Als Auslöser werden zunächst
meist Bandscheibenprobleme ver-
mutet. Unter anderem deshalb, weil
die Bandscheiben in diesem Bereich
die meiste Last tragen müssen und
eine sensible Biomechanik haben.
Doch das Iliosakralgelenk (ISG)
wird in diesem Zusammenhang
schnell mal außer Acht gelassen.
„Dabei spielt das ISG bei Beschwer-
den am unteren Rücken in jedem
fünften Fall eine große Rolle“, sagt
Orthopäde Dr. Reinhard Schneider-
han, der Präsident der Deutschen
Wirbelsäulenliga.

Das Iliosakralgelenk verbindet die
Wirbelsäule mit dem Becken. Es ist
eigentlich kein Gelenk im herkömm-
lichen Sinne, sondern eine Art Knor-
pel-Knochen-Fuge. Für Halt sorgen
unter anderem auch Muskeln, Seh-
nen und vor allem straffe Bänder.
Selbst wenn dieses System nur
geringfügig aus den Fugen
gerät, können starke
Schmerzen entstehen.

Die ISG-Problematik
sei lange ignoriert wor-
den und erst in den
vergangenen 15 bis 20
Jahren überhaupt
verstärkt ins Blickfeld

„Wann die Operation
erfolgen sollte, hängt vom
Leidensdruck des Patien-
ten ab. Zwar können Un-
tersuchungen, Funktions-
tests des ISG und Diagno-
severfahrenwieMRTund
CT Orientierungshilfe
liefern, aber entscheiden
muss letztlich der Patient
selbst. Wir behandeln
schließlich Menschen und
keine Diagnosebilder“,
sagt Professor Rainov.

Erfahrungsgemäß
spitzt sich das ISG-Pro-
blem meist dann drama-
tisch zu, wenn eine soge-
nannte Instabilität im

Bereich des Gelenks entsteht. „Das
OP-Prinzip besteht dann darin,
dass wir das ISG mit speziellen Im-
plantaten stabilisieren. Das sind
praktisch kleine Stützstäbe aus Ti-
tan“, erklärt der Neurochirurg.

Bei Anita Breitfeld setzte er auf
beiden Seiten des ISG solche Im-
plante ein, in zwei Eingriffen (siehe
Kasten). Die Verbindung zwischen
Darmbein und Kreuzbein, also
dem Ende der Wirbelsäule und
dem Becken, wurde praktisch ver-
steift. „Aber die Patientin musste

dadurch keine Bewegungsein-
schränkungen befürch-

ten“, sagt Prof. Rainov.
Die leidenschaftliche
Hobbysportlerin hat

die beiden Operationen
nicht bereut – im Gegen-

teil: „Vorher waren selbst
ganz alltägliche Dinge ein

Problem, ich konnte mir bei-
spielsweise kaum noch die So-

cken anziehen“, erzählt die
43-Jährige. „Jetzt kann ich sogar
wieder Klettern gehen, die Bewe-
gungseinschränkungen und
Schmerzen im Alltag sind fast voll-
ständig verschwunden.“
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der Wirbelsäulenmedizin gerückt,
erläutert Dr. Schneiderhan im Ge-
spräch mit unserer Zeitung. In sei-
nem gleichnamigen Wirbelsäulen-
zentruminTaufkirchenbeiMünchen
sehen die Experten immer wieder
Patienten mit einer sehr langen Lei-
densgeschichte, die zum Teil mehre-

re erfolglose Therapieversu-
che hinter sich haben.

Auch Anita Breitfeld
(43) aus dem All-

gäu plagte sich
immer wieder
mit Beschwer-
den in diversen
Wirbelsäulen-
abschnitten he-
rum, legte sich
mehrfach un-
ters Messer.
Ihr jüngstes

Problem: „Ich
hatte ständig

Schmerzen

GESUNDHEITS-TIPPS

Das Team von mozahm

Die mobilen Zahnärzte
für den Hausbesuch
Für ältere Menschen ist der Weg zum
Zahnarzt oft beschwerlich. Damit auch
immobile Patienten nicht auf zahnärztli-
che Versorgung verzichten müssen, be-
treut das Team von mozahm – bestehend
aus drei Zahnärzten – bereits vier Senio-
ren- und Pflegeeinrichtungen, 17 Wohn-
gruppen und im Münchner Osten Senio-
ren oder immobile Patienten zu Hause.
Die Behandlungen werden mit einer spe-
ziellen mobilen Einheit fachgerecht und
hygienisch durchgeführt. 99 Prozent der
Behandlungen unterscheiden sich so nicht
von denen in einer Zahnarztpraxis. Pfle-
geeinrichtungen in München oder Senio-
ren im Münchner Osten erreichen das
mozahm-Team (www.mozahm.de) telefo-
nisch unter 089/62 71 540.

Beide Läden haben geöffnet

OTON Hörakustiker:
Auch in der Krise da
Hörakustiker gehören in der Corona-Kri-
se zu den Grundversorgern. Eine gute
Nachricht für viele verunsicherte Kun-
den: Die beiden Geschäfte von OTON
Die Hörakustiker München GmbH in Pa-
sing (Spiegelstr. 7) und Haidhausen
(Steinstr. 69) sind auch in der Krise zu
den gewohnten Zeiten für ihre Kunden
da. Wegen der Hygiene- und Abstandsre-
geln bitten die Oton-Geschäftsführer ihre
Kunden, ihren Besuch unter Tel. 089/88
99 93 88 vorab anzumelden.

Es besteht Ansteckungsgefahr

Parodontitis: Seien Sie
vorsichtig beim Küssen
Küssen ist romantisch, kann jedoch auch
ernsthaft krank machen. Der aggressive
Keim Porphyromonas gingivalis löst ei-
nen chronischen Alarmzustand des ge-
samten Immunsystems aus und kann an
Erkrankungen wie rheumatoide Arthri-
tis, Diabetes sowie Herz-Kreislauf-Er-
krankungen beteiligt sein. Parodontitis-
Symptome sind u. a. Mundgeruch, Zahn-
fleischbluten und geschwollenes Zahn-
fleisch. „Parodontitis sollte nicht unter-
schätzt werden“, mahnt Dr. Beatrix Lenz
(M. Sc.). Die Spezialistin für Laser-Zahn-
heilkunde wendet eine spezielle dreistufige
Lasertherapie an, die die aggressiven Bak-
terien reduziert, die Neubildung des ange-
griffenen Zahnhalteknochens anregt und
für ein gesundes Mundmilieu sorgt. Weite-
re Infos unter www.zahnarzt-dr-lenz.de
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führer

So läuft die OP
Der Eingriff erfolgt minimalinvasiv – das bedeu-
tet in diesem Fall: Professor Rainov setzt eine
spezielle Operationshülse ein, die in der Fach-
sprache Trokar genannt wird. Sie hat einen
Durchmesser von gerade mal zehn Millimetern.
Durch diesen Arbeitskanal kann er chirurgische
Instrumente zum Iliosakralgelenk führen und
auch die kleinen Titanstäbe einbringen. Sie wer-
den nicht verschraubt, sondern praktisch im Ge-
lenk verklemmt. Sie wachsen dann mit der Zeit
fest ein. Wie lange die OP dauert, ist von Pati-
ent zu Patient unterschiedlich, im Durchschnitt
aber etwa 30 bis 45 Minuten.
Anschließend bleibt der Patient für etwa drei Ta-
ge in der Klinik und geht zunächst für etwa
zwei Wochen an Gehstützen. „Nach vier bis
sechs Wochen sind die Beschwerden in der Re-
gel ausgestanden, und man darf auch wieder
uneingeschränkt sporteln“, sagt Prof. Rainov.

kurz über dem Po. Sie
strahlten in den hin-
teren Oberschenkel
und in die Kniekehle
aus“, berichtet die
Leiterin des Control-
lings bei einem Auto-
mobilzulieferer.
„MeineLebensquali-
tät hat immer mehr
abgenommen. So
konnte es nicht wei-
tergehen.“

Anita Breitfeld lei-
det – wie viele andere
Patienten – an Ab-
nutzungserscheinun-
gen an der Wirbel-
säule. „Vor diesem
Prozess sind auch schlanke und
sportliche Menschen wie sie nicht
gefeit“, weiß Professor Dr. Dr. Ni-
kolai Rainov. Der Neurochirurg
greift dann ein, wenn konservative
und minimalinvasive Therapien
wie Physiotherapie oder computer-
gestützte Infiltrationen mit entzün-
dungshemmenden und schmerzlin-
derndenMedikamentennichtmehr

fruchten.
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