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Schmerzen im Rücken sollten
Sie immer ernst nehmen, sagt
Dr. Reinhard Schneiderhan.
„Schmerz ist immer einAlarm-
signal und kein Zustand, man
sollteSchmerzenniemals igno-
rieren und die Zähne zusam-
menbeißen in der Hoffnung,
dass sie schon wieder von
selbst verschwinden“,weißder
erfahrene Orthopäde. „Denn
haltendie Schmerzenmehr als
drei Monate an, werden sie
chronisch und es wird immer
schwieriger, sie wieder loszu-
werden“, warnt Dr. Schnei-
derhan.
EinerderwichtigstenSchlüs-

sel, den Rücken gesund zu hal-
ten, ist Bewegung. Siehält zum
Beispiel die Bandscheiben fle-
xibel und an den jeweils richti-
gen Stellen und sorgt dafür,
dass der Rücken stark bleibt.
Denn gehalten wird er nicht
durch die Wirbelsäule alleine,
die Muskulatur an Rumpf und
Rücken spielt eine entschei-
dende Rolle, um den Rücken
gesund zu halten und so
Schmerzenzuverhindern.
„Werden Sie selbst aktiv – es

reichen jeden Tag ein paar Mi-
nuten, um die Muskulatur am
Rumpf,dieauchdas ISGstabili-
siert, zu stärken“, sagt Dr.
Schneiderhan. Neben der Rü-
ckenmuskulatur sind auch die
seitlichen Rumpfmuskeln und

die Bauchmuskulatur enorm
wichtig, betont der erfahrene
Orthopäde.
Statt Sit-ups zu machen, rät

er dazu, sich aus der Rückenla-
ge nicht ganz aufzurichten,
sondern nur bis zu 45 Grad –
und diese Position dann ein
paar Sekunden zu halten. Das
kräftigt die vordere Rumpf-
muskulatur, und auch diese ist
wichtig für einen geraden und
gesundenRücken
Sehr effektiv sind zudem so-

genannte Planks. Dafür begibt
mansichindenLiegestütz–auf
Händen oder Ellenbogen – und
hält diese Position. Hier kann
man sich Tag für Tag um ein
paar Sekunden steigern. „Man
kann beispielsweise bei 50 Se-
kunden anfangen und sich
dann langsamauf einigeMinu-
ten steigern“, sagt Dr. Schnei-
derhan. Die Übung ist sehr ein-
fachaberwirkungsvoll.
Gut für den Rücken ist zu-

dem die Schulterbrücke, die
Sie auf dem oberen Foto in die-
ser Spalte sehen. Hierfür legt
mansichaufdenRücken, stellt
die Beine hüftbreit auf und
hebt das Becken langsam Wir-

bel für Wirbel nach oben. Die
Schulterpartie bleibt dabei am
Boden. Diese Übung stärkt
auch die Beckenbodenmusku-
latur.
Weiterhin empfiehlt Dr.

Schneiderhan, sich bäuchlings
auf ein Handtuch zu legen und
Kopf sowie den linken Arm
und das rechte Bein anzuhe-
ben. Halten Sie diese Stellung,
die Sie auf demunterenBild se-
hen, jeweils mehrere Sekun-
den. Es handelt sich um eine
Art Trockenschwimmen, das
sehr einfach aussieht, aber an-
strengend ist.Es stärktdieMus-
kulatur im gesamten Rücken.
Wechseln Sie bei der Übung
mehrfachdieSeiten. svs
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Übungen für einen
starken Rücken

Die Schulterbrücke ist sehr
effektiv. PRAXIS SCHNEIDERHAN

So können Sie Ihren Rücken
stärken. PRAXIS SCHNEIDERHAN

An Schmerzen im unteren Rü-
cken leiden viele Menschen.
Betroffen sind vor allem jene,
die im Arbeitsalltag viel sitzen
müssen, aber auch Mütter
nach natürlichenGeburten. Ist
das Iliosakralgelenk (ISG), das
die Hüfte und die Wirbelsäule
verbindet, die Ursache der
Schmerzen, sind sie leicht zu
verwechseln mit einem Band-
scheibenvorfall. Heute erklä-
ren Top-Ärzte, wie man die Ur-
sache für Schmerzen im unte-
ren Rücken findet und sie be-
handelt und welche Übungen
man selbst machen kann, um
den Schmerz einzubremsen
unddenRückenzustärken.

ISG-Probleme:
Weitverbreitet

Wenn das Iliosakralgelenk
(ISG), also die Verbindung zwi-
schen Hüfte und Wirbelsäule,
beschädigt ist, ist es nicht ein-
fach, gleichdies alsUrsache für
den Schmerz zu erkennen.Oft-
mals werden die Schmerzen
mit Hüftschmerzen, Wirbel-
problemen oder auch einem
Bandscheibenvorfall verwech-
selt. Das ISG-Syndrom ist für
rund ein Viertel der Rücken-
schmerzen verantwortlich, er-
klärt Nikolai Rainov, Münch-
ner Experte für das Iliosakral-
gelenk in derMVZPraxisklinik
Dr. Schneiderhan und Kolle-
gen. Dass das Iliosakralgelenk
so häufig für Probleme sorgt,
hat einen Grund: „Es ist eine
Sollbruchstelle im menschli-
chen Körper“, erklärt der
Neurochirurg Prof. Rainov. Bei
Geburten sorge es dafür, dass
das Becken weit geöffnet wird
und das Baby dann durchpasst.
„Häufig erholt es sich danach
nicht mehr ganz“, sagt Prof.
Rainov. Und so sorgt das Ge-
lenkauchbei schlanken, sport-
lichen Frauen für Beschwer-
den. Frauen leiden drei Mal
häufiger als Männer an durch
das ISG verursachten Schmer-
zen. Aber wegen unserer sit-
zenden Lebensweise können
auchMännerbetroffensein.

Woranerkenntman
ISG-Schmerzen?

„Ichlitt fünfJahrelangantief
sitzenden Rückenschmerzen,
ohne die Ursache zu kennen“,
sagt Patientin Claudia Schmid
(55). „Ich konnte manchmal
nicht mehr sitzen, laufen und
stehen, ich wusste nicht, was
ich mit mir anfangen soll.“
Nach einer Odyssee mit

Schmerzmitteln fand sie end-
lich die Ursache: eine Arthrose
vor allem am linken ISG-Ge-
lenk. „Häufig äußern sich ISG-
Beschwerden einseitig“, er-
klärt der Orthopäde Prof. Rai-
nov.
Tief sitzende Kreuzschmer-

zen können ihre Ursache in
den Wirbelgelenken, den
Bandscheiben oder dem Iliosa-
kralgelenk haben, erklärt Or-
thopäde Dr. Reinhard Schnei-
derhan. Anders als bei einem
Bandscheibenvorfall strahlen
ISG-Schmerzen nicht ins Bein
aus oder verursachen Taub-
heitsgefühle, erklärt Prof. Rai-
nov.Häufigäußernsich ISG-Be-
schwerden einseitig, die

Druckbeschwerden im unte-
ren Rücken können auch sehr
plötzlich stärker werden und
wellenmäßig kommen. „Rüh-
ren die Schmerzen von der
Bandscheibe, sind die Sympto-
meoft sehr ähnlich, daher sind
die Betroffenen sehr selten im
Stande, selber die Diagnose zu
stellen“, erklärt Neurochirurg
Prof.Rainov.
Für die Diagnose braucht es

neben einer eingehenden Un-
tersuchung bildgebende Ver-
fahren, zunächst mit Aufnah-
men aus dem Kernspintomo-
grafen – und zur Analyse der
Knochenoberfläche dann zu-
dem Aufnahmen aus dem
Computertomografen (CT).

Dassinddie
Therapiemethoden

Die konservative Therapie
besteht meist aus verschiede-
nen Bestandteilen: Zunächst
steht eine Physiotherapie auf
demPlan, da die ISG-Beschwer-
denmeist durch einseitigeHal-
tung, Bewegungsmangel und
schwache Muskulatur entste-
hen beziehungsweise sich lau-
fend verschlechtern. Deh-
nungsübungen und Rotations-
übungen helfen, die Druck-
schmerzen in der Fuge zu
mindern. Weiterhin hilft oft
aucheineWärmebehandlung.
Hilft die nicht, kommen lo-

kal durch eine Infiltrationsthe-
rapie Medikamente zum Ein-
satz. Auch können in leichten
Fällen Bandagen helfen, das
ISGzustabilisieren.
Bleibt der Schmerz trotz all

dieser Behandlungen, gibt es
eineneuartigeundsehrwirksa-
me minimalinvasive Operati-
onsmethode:Es sindkleine Im-
plantate,dieeingesetztwerden
unddasISGverstärkenundver-
steifen. Bei dieser ISG-Fusion
handelt es sichumeine Schlüs-
selloch-OP zur Stabilisierung
des ISGmitMetallimplantaten.
Die Implantate aus Titan wer-
den mit einem 3D-Drucker in
einem sehr aufwendigen Ver-
fahren speziell dafür angefer-

tigt, erklärt Prof. Rainov: „So
wachsen sie schnell ein und
werden nicht locker.“ Früher
verwendete man Schrauben,
die sich jedoch in 50 Prozent
der Fälle lockerten. Prof. Rai-
nov hat bereits mehr als 850
solcher Schlüsselloch-OPs ge-
macht. Bei Patientin Claudia
Schmid setzte er am linken ISG
zwei Fusions-Implantate ein.
„Es ist so ein tolles Gefühl,
wenn man keinen Schmerz
mehr hat“, sagt die Patientin.
Nun will sie mit Sport und
Übungen die Muskulatur in
ihrem Rücken stärken und
dann eventuell auch das rech-
te, ebenfalls etwas schmerzen-
de ISGversteifen lassen.

Endlich schmerzfrei im unteren Rücken
Die richtigen Therapien und Übungen gegen eingeklemmte Nerven und Blockaden

Das Iliosakralgelenk sitzt im Becken links und rechts der
Wirbelsäule. MAURITIUS IMAGES

Seit der Versteifung des Iliosakralgelenks durch Prof. Nikolai Rainov ist Patientin Claudia Schmid wieder schmerzfrei. PRAXIS DR. REINHARD SCHNEIDERHAN

Das Iliosakralegelenk verbindet die Wirbelsäule mit der Hüfte
Das Iliosakralgelenk(ISG),mannenntesauchKreuz-Darmbein-Gelenk,verbindetdieHüftean
derrechtenundder linkenBeckenschaufelmitderWirbelsäule.„Anatomischgesehen istdas
ISGgarkeinGelenksonderneineFuge,ungefähr so langwiedieHandfläche“,erklärt ISG-Exper-
teNikolaiRainov.Rechtsund links imBeckenverbindensich jeweilszweigroßehöckrigeKno-
chenflächen– jeweilsgeschütztdurcheineKnorpelschicht.GehaltenwerdendiebeidenFugen
rechtsund links jeweilsvoneinemApparatausvielenBändern.Das linkeunddasrechte ISG
übertragenKräfte,dievonderWirbelsäulekommen,aufdasBeckenunddieunterenExtremitä-
tenundsinddamit ständighohenBelastungenausgesetzt.
Das ISGbesitztnureinensehrgeringenBewegungsspielraum,auch insofern istes irreführend,
dassesalsGelenkbezeichnetwird.Diesichdurchdas ISGermöglichendenkleinenBewegungen
spielenbeimGeburtsvorgangeineentscheidendeRolle,dasichsodieSchambeinfugeöffnen
kann.NachderDehnungbeieinerGeburt istderBänderapparatoftmalsweniger straffund
regeneriert sichschlecht.Abergenerell imAlterab40oder50JahrenwerdendieBänder locke-
rer, zudemkanndieKnorpelschichtSchadennehmen.DannkönnensichHöckerverhaken,was
zustarkenRückenschmerzenführt. Typischfürdas ISG-Syndrom istder tief sitzendeRücken-
schmerzmitbreitflächigerAusstrahlungüberdasGesäß indenhinterenOberschenkel.

VON SUSANNE SASSE

München – Eigentlich ist Katrin
Losch ein positiver Mensch.
Doch an ihren Rückenschmer-
zendrohtedie61-Jährigezuver-
zweifeln. Zwei Bandscheiben-
vorfälle und eine Spinalkanals-
tenose raubten der Patientin
immer mehr Lebensqualität.
„Ich konnte mich kaum noch
bewegen und nachts nicht
mehr schlafen. An Sport war
gar nicht mehr zu denken, so-
gar mein liebstes Hobby
Schwimmenmusste ich aufge-
ben. Beimeinem Job als Pflege-
dienstleitung fiel esmir immer
schwerer, die Belastungen
durch die körperliche Arbeit
auszuhalten. Die Beschwerden
zogen bei längerem Stehen
und Gehen bis ins Gesäß und
ins Bein. Ich konnte ohne
Schmerzen nur noch wenige
Meter gehen. Mein Alltag war
dieHölle“, erzähltKatrin.
Ärzte rieten ihr dazu, sich

unters Messer zu legen. „Doch
ich wollte eine große OP unbe-
dingt vermeiden.“ Aus einer
Zeitung erfuhr die 61-Jährige
von der Therapiemit demWir-
belsäulenkatheter. Sie unter-

zog sich bei Dr. Reinhard
Schneiderhan dieser minimal-
invasiven Behandlungsmetho-
de. Dabei wird ein dünner
Schlauch über eine natürliche
Öffnung am Kreuzbein am un-
teren Rücken in den Spinalka-
nal eingeführt, die Patientin
schläft dabei in einer Dämmer-
schlafnarkose. „Zum einen
können wir störendes Band-
scheiben-, Weichteil- und Nar-
bengewebe,dasaufdieNerven-
wurzel drückt, behutsam ablö-
sen. Zum anderen schrumpfen
die durch den Katheter-
schlauch eingespritzten Medi-
kamente das z. B. störende
Bandscheibengewebe. Die Ner-
venwurzel wird entlastet, der
Schmerz verschwindet dauer-
haft“, erklärt Dr. Schnei-

derhan. Der erfahreneRücken-
Spezialist hat bereits viele tau-
send Patienten mit dem Wir-
belsäulen-Katheterbehandelt.
Wie effektiv dieMethode ist,

zeigte sich auch in einer gro-
ßen Langzeitstudie der Uni
Kiel. „Dabei kristallisierte sich
heraus, dass die Katheterthera-
pie bei chronischen Rücken-
schmerzen mit einer Nerven-
wurzelbeteiligung die größten
Erfolgsaussichten hat – vor al-
lenanderenBehandlungenwie
konservativen Therapien oder
offenen Operationen“, berich-
tetDr.Schneiderhanunderläu-
tert im Detail, für welche Pati-
enten das Verfahren besonders
geeignet ist. „Mit demKatheter
könnenwir unter anderem Pa-
tienten mit sogenannten kom-
binierten Spinalkanalstenosen
sehr gut helfen. Dabei handelt
es sich um Einengungen des
Wirbelkanals durch Band-
scheibengewebe und knöcher-
nen Verschleiß.“ Es eignet sich
zudem für Patienten, die be-
reits an der Wirbelsäule ope-
riert worden sind und unter
Schmerzen durch Narbenge-

webe leiden.
Auchbei Katrin Losch schlug

die Behandlung super an. „Ich
habe fast gar keine Schmerzen
mehr und arbeitemit regelmä-
ßigen Übungen und Sport dar-
an, dass dies auch so bleibt.“ So
geht die 61-Jährige wieder zwei

mal die Woche in ihr geliebtes
Schwimmbad, unternimmt
ausgedehnte Nordic-Walking-
Tourenvon siebeneinhalbKilo-
metern. Sehr wichtig ist ihr
auch regelmäßiges Training
zum Muskelaufbau. Anfangs
gingdiePatientindazuzueiner

speziellen Krankengymnastik
mitGeräten.Heuteübtsieauch
fleißig zu Hause. „Ein regelmä-
ßigesundgezieltesRückentrai-
ning ist sehr wichtig, um lang-
fristig schmerzfrei zubleiben“,
betontDr.Schneiderhan.
SeinePatientin istheuteheil-

froh, dass sie sich gegen eine
großeOP entschieden hat – zu-
mal siemiterlebt,wieeinegute
Freundin mit den Folgen von
einerganzenReihevonEingrif-
fen an der Wirbelsäule zu
kämpfen hat, darunter soge-
nannte Versteifungen. Dabei
werden viele instabile Anteile
derWirbelsäulemit einemSys-
temaus SchraubenundStäben
stabilisiert. „Bei meiner Freun-
dingingdas schief“, erzähltKa-
trin. Wenn, wie in ihrem Fall,
eine Spinalkanalstenose vor-
liegt, lasse sich eine Verstei-
fungs-OP oft vermeiden, sagt
Dr. Schneiderhan. „Gerade in
diesen Fällen kann derWirbel-
säulen-Katheter eine sehr gute
Alternative sein.“ Katrin bestä-
tigt das: „Ichhabeheutemeine
alte Lebensqualitätwieder. Das
isteinRiesen-Glücksgefühl.“bez

Katrin (61): „Mein Alltag war die Hölle“
Wie sie ohne große OP wieder auf die Beine kam – So hilft der Wirbelsäulen-Katheter bei einer Spinalkanalstenose

Dranbleiben und trainieren: Dr. Reinhard Schneiderhan erklärt
einer Patientin Rückenübungen. MVZ

Katrin Losch


