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Endlich schmerzfrei im unteren Riicken

Die richtigen Therapien und Ubungen gegen eingeklemmte Nerven und Blockaden

VON SUSANNE SASSE

An Schmerzen im unteren Ri-
cken leiden viele Menschen.
Betroffen sind vor allem jene,
die im Arbeitsalltag viel sitzen
miissen, aber auch Miitter
nach natiirlichen Geburten. Ist
das Iliosakralgelenk (ISG), das
die Hiifte und die Wirbelsiule
verbindet, die Ursache der
Schmerzen, sind sie leicht zu
verwechseln mit einem Band-
scheibenvorfall. Heute erkli-
ren Top-Arzte, wie man die Ur-
sache fiir Schmerzen im unte-
ren Riicken findet und sie be-
handelt und welche Ubungen
man selbst machen kann, um
den Schmerz einzubremsen
und den Riicken zu stirken.

ISG-Probleme:
Weit verbreitet

Wenn das Iliosakralgelenk
(ISG), also die Verbindung zwi-
schen Hiifte und Wirbelsaule,
beschédigt ist, ist es nicht ein-
fach, gleich dies als Ursache fiir
den Schmerz zu erkennen. Oft-
mals werden die Schmerzen
mit Hiiftschmerzen, Wirbel-
problemen oder auch einem
Bandscheibenvorfall verwech-
selt. Das ISG-Syndrom ist fiir
rund ein Viertel der Riicken-
schmerzen verantwortlich, er-
klart Nikolai Rainov, Miinch-
ner Experte fiir das Iliosakral-
gelenk in der MVZ Praxisklinik
Dr. Schneiderhan und Kolle-
gen. Dass das Iliosakralgelenk
so haufig fiir Probleme sorgt,
hat einen Grund: ,,Es ist eine
Sollbruchstelle im menschli-
chen Korper, erkliart der
Neurochirurg Prof. Rainov. Bei
Geburten sorge es dafiir, dass
das Becken weit gedffnet wird
und das Baby dann durchpasst.
,Haufig erholt es sich danach
nicht mehr ganz“, sagt Prof.
Rainov. Und so sorgt das Ge-
lenk auch bei schlanken, sport-
lichen Frauen fiir Beschwer-
den. Frauen leiden drei Mal
héufiger als Minner an durch
das ISG verursachten Schmer-
zen. Aber wegen unserer sit-
zenden Lebensweise konnen
auch Minner betroffen sein.

Woran erkennt man
ISG-Schmerzen?

LIchlittfiinfJahrelang an tief
sitzenden Riickenschmerzen,
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

Miinchen — Eigentlich ist Katrin
Losch ein positiver Mensch.
Doch an ihren Riickenschmer-
zen drohte die 61-Jdhrige zu ver-
zweifeln. Zwei Bandscheiben-
vorfille und eine Spinalkanals-
tenose raubten der Patientin
immer mehr Lebensqualitit.
»Ich konnte mich kaum noch
bewegen und nachts nicht
mehr schlafen. An Sport war
gar nicht mehr zu denken, so-
gar mein liebstes Hobby
Schwimmen musste ich aufge-
ben. Bei meinem Job als Pflege-
dienstleitung fiel es mirimmer
schwerer, die Belastungen
durch die korperliche Arbeit
auszuhalten. Die Beschwerden
zogen bei lingerem Stehen
und Gehen bis ins Gesdf3 und
ins Bein. Ich konnte ohne
Schmerzen nur noch wenige
Meter gehen. Mein Alltag war
die Holle", erzdhlt Katrin.

Arzte rieten ihr dazu, sich
unters Messer zu legen. ,Doch
ich wollte eine grofRe OP unbe-
dingt vermeiden.“ Aus einer
Zeitung erfuhr die 61Jdhrige
von der Therapie mit dem Wir-
belsdulenkatheter. Sie unter-

Wirbelsaule.

Schmerzmitteln fand sie end-
lich die Ursache: eine Arthrose
vor allem am linken ISG-Ge-
lenk. ,Haufig dulRern sich ISG-
Beschwerden einseitig®, er-
klirt der Orthopéde Prof. Rai-
nov.

Tief sitzende Kreuzschmer-
zen konnen ihre Ursache in
den Wirbelgelenken, den
Bandscheiben oder dem Iliosa-
kralgelenk haben, erklirt Or-
thopdde Dr. Reinhard Schnei-
derhan. Anders als bei einem
Bandscheibenvorfall strahlen
ISG-Schmerzen nicht ins Bein
aus oder verursachen Taub-
heitsgefiihle, erklirt Prof. Rai-
nov. Haufig dullern sich ISG-Be-
schwerden einseitig, die
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Druckbeschwerden im unte-
ren Riicken kénnen auch sehr
plotzlich stirker werden und
wellenméaRig kommen. ,Riih-
ren die Schmerzen von der
Bandscheibe, sind die Sympto-
me oft sehr dhnlich, daher sind
die Betroffenen sehr selten im
Stande, selber die Diagnose zu
stellen®, erkldrt Neurochirurg
Prof. Rainov.

Fiir die Diagnose braucht es
neben einer eingehenden Un-
tersuchung bildgebende Ver-
fahren, zundchst mit Aufnah-
men aus dem Kernspintomo-
grafen — und zur Analyse der
Knochenoberfliche dann zu-
dem Aufnahmen aus dem
Computertomografen (CT).

PRAXIS DR. REINHARD SCHNEIDERHAN

Das lliosakralegelenk verbindet die Wirbelsaule mit der Hiifte

Das lliosakralgelenk (ISG), man nennt es auch Kreuz-Darmbein-Gelenk, verbindet die Hiifte an
der rechten und der linken Beckenschaufel mit der Wirbelsaule. ,, Anatomisch gesehen ist das
ISG gar kein Gelenk sondern eine Fuge, ungefahr so lang wie die Handflache”, erklart ISG-Exper-
te Nikolai Rainov. Rechts und links im Becken verbinden sich jeweils zwei groBe héckrige Kno-
chenflachen-jeweils geschiitzt durch eine Knorpelschicht. Gehalten werden die beiden Fugen
rechts und links jeweils von einem Apparat aus vielen Bandern. Das linke und das rechte ISG
Ubertragen Krafte, die von der Wirbelsaule kommen, auf das Becken und die unteren Extremita-
ten undsind damit standig hohen Belastungen ausgesetzt.
Das ISG besitzt nur einen sehr geringen Bewegungsspielraum, auch insofernist esirrefiihrend,
dass es als Gelenk bezeichnet wird. Die sich durch das ISG erméglichenden kleinen Bewegungen
spielen beim Geburtsvorgang eine entscheidende Rolle, dasich so die Schambeinfuge 6ffnen
kann. Nach der Dehnung bei einer Geburt ist der Banderapparat oftmals weniger straff und
regeneriertsich schlecht. Aber generell im Alter ab 40 oder 50 Jahren werden die Bander locke-
rer, zudem kann die Knorpelschicht Schaden nehmen. Dann kénnen sich Hocker verhaken, was
zu starken Riickenschmerzen fiihrt. Typisch fiir das ISG-Syndrom ist der tief sitzende Riicken-
schmerz mit breitflachiger Ausstrahlung tGber das GesaB in den hinteren Oberschenkel.

Dassind die
Therapiemethoden

Die konservative Therapie
besteht meist aus verschiede-
nen Bestandteilen: Zundichst
steht eine Physiotherapie auf
dem Plan, da die ISG-Beschwer-
den meist durch einseitige Hal-
tung, Bewegungsmangel und
schwache Muskulatur entste-
hen beziehungsweise sich lau-
fend verschlechtern. Deh-
nungsiibungen und Rotations-
iibungen helfen, die Druck-
schmerzen in der Fuge zu
mindern. Weiterhin hilft oft
auch eine Warmebehandlung.

Hilft die nicht, kommen lo-

kal durch eine Infiltrationsthe-
rapie Medikamente zum Ein-
satz. Auch konnen in leichten
Féillen Bandagen helfen, das
ISG zu stabilisieren.

Bleibt der Schmerz trotz all
dieser Behandlungen, gibt es
eine neuartige und sehrwirksa-
me minimalinvasive Operati-
onsmethode: Es sind kleine Im-
plantate, die eingesetzt werden
und dasISGverstdarken und ver-
steifen. Bei dieser ISG-Fusion
handelt es sich um eine Schliis-
selloch-OP zur Stabilisierung
desISG mit Metallimplantaten.
Die Implantate aus Titan wer-
den mit einem 3D-Drucker in
einem sehr aufwendigen Ver-
fahren speziell dafiir angefer-

Katrin (61): ,,Mein Alltag war die Holle"

Wie sie ohne groBBe OP wieder auf die Beine kam - So hilft der Wirbelsaulen-Katheter bei einer Spinalkanalstenose

Katrin Losch

zog sich bei Dr. Reinhard
Schneiderhan dieser minimal-
invasiven Behandlungsmetho-
de. Dabei wird ein diinner
Schlauch tiiber eine natiirliche
Offnung am Kreuzbein am un-
teren Riicken in den Spinalka-
nal eingefiihrt, die Patientin
schlift dabei in einer Dimmer-
schlafnarkose. ,Zum einen
konnen wir storendes Band-
scheiben-, Weichteil- und Nar-
bengewebe, das aufdie Nerven-
wurzel driickt, behutsam ablo-
sen. Zum anderen schrumpfen
die durch den Katheter-
schlauch eingespritzten Medi-
kamente das z. B. stérende
Bandscheibengewebe. Die Ner-
venwurzel wird entlastet, der
Schmerz verschwindet dauer-
haft“, erklirt Dr. Schnei-

derhan. Der erfahrene Riicken-
Spezialist hat bereits viele tau-
send Patienten mit dem Wir-
belsidulen-Katheter behandelt.
Wie effektiv die Methode ist,
zeigte sich auch in einer gro-
Ren Langzeitstudie der Uni
Kiel. ,Dabei kristallisierte sich
heraus, dass die Katheterthera-
pie bei chronischen Riicken-
schmerzen mit einer Nerven-
wurzelbeteiligung die grofiten
Erfolgsaussichten hat — vor al-
len anderen Behandlungen wie
konservativen Therapien oder
offenen Operationen®, berich-
tet Dr. Schneiderhan und erliu-
tert im Detalil, fiir welche Pati-
enten das Verfahren besonders
geeignetist. ,,Mit dem Katheter
koénnen wir unter anderem Pa-
tienten mit sogenannten kom-
binierten Spinalkanalstenosen
sehr gut helfen. Dabei handelt
es sich um Einengungen des
Wirbelkanals durch Band-
scheibengewebe und knocher-
nen Verschleil’.“ Es eignet sich
zudem fiir Patienten, die be-
reits an der Wirbelsidule ope-
riert worden sind und unter
Schmerzen durch Narbenge-

einer Patientin Rickentbungen.

webe leiden.

Auch bei Katrin Losch schlug
die Behandlung super an. ,Ich
habe fast gar keine Schmerzen
mehr und arbeite mit regelmé-
Rigen Ubungen und Sport dar-
an, dass dies auch so bleibt.“ So
geht die 61-Jdhrige wieder zwei

Mvz

mal die Woche in ihr geliebtes
Schwimmbad, unternimmt
ausgedehnte Nordic-Walking-
Touren von siebeneinhalb Kilo-
metern. Sehr wichtig ist ihr
auch regelmiRiges Training
zum Muskelaufbau. Anfangs
ging die Patientin dazu zu einer

tigt, erkldrt Prof. Rainov: ,So
wachsen sie schnell ein und
werden nicht locker.“ Friiher
verwendete man Schrauben,
die sich jedoch in 50 Prozent
der Fille lockerten. Prof. Rai-
nov hat bereits mehr als 850
solcher Schliisselloch-OPs ge-
macht. Bei Patientin Claudia
Schmid setzte er am linken ISG
zwei Fusions-Implantate ein.
»Es ist so ein tolles Gefiihl,
wenn man Keinen Schmerz
mehr hat“, sagt die Patientin.
Nun will sie mit Sport und
Ubungen die Muskulatur in
ihrem Riicken stirken und
dann eventuell auch das rech-
te, ebenfalls etwas schmerzen-
de ISGversteifen lassen.

speziellen Krankengymnastik
mit Gerdten. Heute tibt sieauch
fleiRig zu Hause. ,,Ein regelmé-
Riges und gezieltes Riickentrai-
ning ist sehr wichtig, um lang-
fristig schmerzfrei zu bleiben®,
betont Dr. Schneiderhan.

Seine Patientin ist heute heil-
froh, dass sie sich gegen eine
grofRe OP entschieden hat — zu-
mal sie miterlebt, wie eine gute
Freundin mit den Folgen von
einer ganzen Reihe von Eingrif-
fen an der Wirbelsdule zu
kdmpfen hat, darunter soge-
nannte Versteifungen. Dabei
werden viele instabile Anteile
der Wirbelsdule mit einem Sys-
tem aus Schrauben und Stiben
stabilisiert. ,,Bei meiner Freun-
din ging das schief”, erzihlt Ka-
trin. Wenn, wie in ihrem Fall,
eine Spinalkanalstenose vor-
liegt, lasse sich eine Verstei-
fungs-OP oft vermeiden, sagt
Dr. Schneiderhan. ,Gerade in
diesen Fillen kann der Wirbel-
sdulen-Katheter eine sehr gute
Alternative sein.“ Katrin besta-
tigt das: ,,Ich habe heute meine
alte Lebensqualitdt wieder. Das
istein Riesen-Gliicksgefiihl.“bez
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Ubungen fiir einen
starken Riicken

Schmerzen im Riicken sollten
Sie immer ernst nehmen, sagt
Dr. Reinhard Schneiderhan.
»Schmerz ist immer ein Alarm-
signal und kein Zustand, man
sollte Schmerzen niemals igno-
rieren und die Zihne zusam-
menbeillen in der Hoffnung,
dass sie schon wieder von
selbst verschwinden®, weik der
erfahrene Orthopdde. ,Denn
halten die Schmerzen mehr als
drei Monate an, werden sie
chronisch und es wird immer
schwieriger, sie wieder loszu-
werden“, warnt Dr. Schnei-
derhan.

Einer der wichtigsten Schliis-
sel, den Riicken gesund zu hal-
ten, ist Bewegung. Sie hilt zum
Beispiel die Bandscheiben fle-
xibel und an den jeweils richti-
gen Stellen und sorgt dafiir,
dass der Riicken stark bleibt.
Denn gehalten wird er nicht
durch die Wirbelsédule alleine,
die Muskulatur an Rumpf und
Riicken spielt eine entschei-
dende Rolle, um den Riicken
gesund zu halten und so
Schmerzen zu verhindern.

~Werden Sie selbst aktiv — es
reichen jeden Tag ein paar Mi-
nuten, um die Muskulatur am
Rumpf, die auch das ISG stabili-
siert, zu stirken“, sagt Dr.
Schneiderhan. Neben der Rii-
ckenmuskulatur sind auch die
seitlichen Rumpfmuskeln und

Die Schulterbriicke ist sehr
effektiv.  PRAXIS SCHNEIDERHAN

die Bauchmuskulatur enorm
wichtig, betont der erfahrene
Orthopéde.

Statt Sit-ups zu machen, rit
er dazu, sich aus der Riickenla-
ge nicht ganz aufzurichten,
sondern nur bis zu 45 Grad -
und diese Position dann ein
paar Sekunden zu halten. Das
kraftigt die vordere Rumpf-
muskulatur, und auch diese ist
wichtig fiir einen geraden und
gesunden Riicken

Sehr effektiv sind zudem so-
genannte Planks. Dafiir begibt
mansichinden Liegestiitz—auf
Héanden oder Ellenbogen —und
hélt diese Position. Hier kann
man sich Tag fiir Tag um ein
paar Sekunden steigern. ,Man
kann beispielsweise bei 50 Se-
kunden anfangen und sich
dann langsam auf einige Minu-
ten steigern“, sagt Dr. Schnei-
derhan. Die Ubung ist sehr ein-
fach aber wirkungsvoll.

Gut fiir den Riicken ist zu-
dem die Schulterbriicke, die
Sie auf dem oberen Foto in die-
ser Spalte sehen. Hierfiir legt
man sich aufden Riicken, stellt
die Beine hiiftbreit auf und
hebt das Becken langsam Wir-

So kénnen Sie Ihren Ricken
starken.  PRAXIS SCHNEIDERHAN

bel fiir Wirbel nach oben. Die
Schulterpartie bleibt dabei am
Boden. Diese Ubung stirkt
auch die Beckenbodenmusku-
latur.

Weiterhin empfiehlt Dr.
Schneiderhan, sich bauchlings
aufein Handtuch zu legen und
Kopf sowie den linken Arm
und das rechte Bein anzuhe-
ben. Halten Sie diese Stellung,
die Sie auf dem unteren Bild se-
hen, jeweils mehrere Sekun-
den. Es handelt sich um eine
Art Trockenschwimmen, das
sehr einfach aussieht, aber an-
strengend ist. Es stirkt die Mus-
kulatur im gesamten Riicken.
Wechseln Sie bei der Ubung

mehrfach die Seiten. svs



