Bei jedem dritten Patienten mit tief
sitzenden Riickenproblemen liegt die
Ursache im Kreuz-Darmbein-Gelenk.
Eine Radiofrequenz-Sonde kann helfen

raftvoll schichtet sie
Brennholz auf einen
Stapel, spielt da-
nach mit ihrem
Hund Lucky (8). Cornelia
Lindinger (46) strotzt vor
Lebensfreude und Energie.
Noch vor einem halben Jahr
war daran nicht zu denken.
Grund: Tief sitzende, chroni-
sche Kreuzschmerzen mach-
ten der Sekretirin aus
Ebersberg das Leben zur
Qual: ,Hollische Schmerzen
zogen vom Kreuz bis hinun-
ter ins Bein", sagt sie. ,Mein
Fufs wurde taub, ich konnte
kaum noch laufen.”
Problem. Zuerst ging Cor-
nelia Lindinger zum Haus-
arzt, danach war sie bei
mehreren Orthopédden. Die
einen vermuteten einen
Bandscheibenvorfall, ande-
re einen verengten Wirbel-
kanal. Doch Schmerzmittel,
Spritzen und Krankengym-
nastik brachten auch nach
Monaten keine Besserung.
Im Gegenteil, die Beschwer-
den nahmen sogar noch zu.
Mit ihrem Hund konnte Cor-
nelia Lindinger nicht mehr

Kreu{-Dar}nbein-
Gelenke

Dr. Samer Ismail ist Neuro-
Chirurg am Orthopédie-
zentrum Miinchen-0st

spazieren gehen. Zu Hause
kam sie kaum noch die Trep-
pe hoch. ,Und nachts fand
ich vor Schmerzen keinen
Schlaf mehr*, erginzt sie.

Die Wirbelsaule
war gesund

Untersuchung. Da emp-
fahl ihr ein Physiotherapeut
den Miinchner Neurochirur-
gen Dr. Samer Ismail (45).
Der untersuchte ihren Rii-
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cken griindlich und stellte
dann eine {iiberraschende
Diagnose: ,Ihre Wirbelsiule
ist gesund. Die Ursache
fir Thre Schmerzen liegt
im Kreuz-Darmbein-Gelenk.
Dort haben sich die Knorpel
abgenutzt und die Nerven
sind gereizt.“

Diagnose. Von diesem
Krankheitsbild hatte Corne-
lia Lindinger noch nie etwas
gehort. Fiir Dr. Ismail dage-
gen ist die Diagnose nichts
Neues. Er hat schon viele
Patienten deswegen behan-
delt: ,Von den Symptomen
her ist es schwer zu unter-
scheiden, ob die Beschwer-
den durch die Bandschei-
ben, die Lendenwirbelsiule
oder die Kreuz-Darmbein-
Gelenke hervorgerufen wer-
den", sagt er.

Injektionen. Rontgenbil-
der und Kernspinaufnah-
men helfen meist nicht wei-

In der Praxis kontrolliert Dr. Ismail,
wie belastbar das Kreuz von Corne-
lia Lindinger nach dem Eingriff ist

ter, weil sie hier keine
eindeutigen Befunde zeigen.
yDeshalb“, so Dr. Ismail,
ystellen wir die Diagnose
mithilfe von Injektionen.
Unter Rontgenkontrolle
spritzen wir ein ortliches
Betdubungsmittel direkt an
das Kreuz-Darmbein-Gelenk
und beobachten, ob es dem
Patienten besser geht. Wenn
der Schmerz voriibergehend
nachldsst, wissen wir, dass
dieses Gelenk und seine
Nerven die Schmerzen aus-
gelost haben.“
Krankengymnastik. Da-
nach ridt der Neurochirurg
zunichst zu konservativen
Behandlungen. Wenn Medi-
kamente und Physiothera-
pie aber auch nach sechs
Monaten nicht helfen, be-
handelt Dr. Ismail diese
Schmerzen mit einer neuen
und besonders schonenden
minimalinvasiven Methode.

Die Radio-Sonde (0.) ver-
odet den Nerv im Umkreis

eines Zentimeters (1., gelb)

Eingriff. Uber eine sehr
diinne Kaniile fiihrt er eine
Spezial-Sonde direkt an das
Kreuz-Darmbein-Gelenk.
Der Patient bekommt dafiir
eine leichte Narkose. Dann
schaltet der Arzt die Nerven-
bahnen iiber die Sonde mit
Radiofrequenzwellen  und
Wirmeenergie aus. Ergeb-
nis: Die Patienten werden
schmerzfrei. ,Die Radiowel-
len erzeugen eine Tempera-
tur von nur 60 Grad und
unterbrechen lediglich die
Schmerzweiterleitung  im
Nerv*, erklirt der Riicken-
spezialist. ,Das Gewebe
selbst wird nicht zerstort.“

Erfolg. Cornelia Lindin-
ger ist begeistert: ,Drei Wo-
chen danach waren alle
Schmerzen weg. Seitdem
kann ich mich wieder ohne
Probleme bewegen. Vor
Gliick konnte ich die ganze
Welt umarmen!“

Kontakt

linik-Anschrift: Orthopédiezentrum Miinchen-Ost,

Miinchener Str. 14, 85540 Haar bei Miinchen,
Telefon: 089-45 45 45-14, www.0z-mo.de

Kosten: Der Preis von ca. 2800 Euro wird von vie-
len Kassen Gbernommen. Der etwa einstindige Ein-
griff ist sowohl ambulant als auch stationdr méglich.

Hohenausgleich

Beckenschiefstand: Beson-
ders belastet wird das Kreuz-
Darmbein-Gelenk, wenn das
Becken schief steht. Grund daftir
sind oft unterschiedlich lange
Beine, die zu einseitigen Ab-
nutzungserscheinungen des ‘
Gelenks flihren k6nnen. . -

Einlagen: Ab einem Lédngen-Unterschied von sechs
Millimetern kann der Arzt Schuheinlagen verschrei-
ben, die das klirzere Bein an der Ferse unterstiitzen.

Diagnose: Mit speziellen
Griffen am Becken kann
die Physiotherapeutin fest-
stellen, ob die Funktion
des Kreuz-Darmbein-Ge-
lenks gestért ist.

Losung: Blockaden des
Gelenkes lassen sich mit
derselben Methode IGsen.
Die Besserung setzt meist
rasch ein.

olgende Ubung kann die Schmerzen lindern: Stel-
len Sie in Riickenlage die Beine an und bewegen
Sie sie langsam von einer Seite zur anderen, wéhrend

W S CXL 01 -l Neue grofle Serie: Der Lebensmittel-Doc

die FliBe immer stehen bleiben.

Frischer Wind in den

femi-loges® lindert die lastigen Wechseljahresbeschwerden wie
Hitzewallungen, Schlafstdrungen und depressive Verstimmungen $
effektiv und zuverlassig %

Wirksamkeit und gute Vertraglichkeit der traditionellen Arznei-
pflanze (sibirische Rhabarberwurzel) wissenschaftlich belegt*
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Hormonfreie Pflanzenkraft: Qualitat und Sicherheit aus
|lhrer Apotheke

‘ : Einfache Einnahme: J '_lo

: nur eine Tablette pro Tag femi-log
Mehr Informationen unter:
www.aktive-wechseljahre.de

femi-loges® magensaftresistente Tabletten. Wirkstoff: Rhapontikrhabarber-Trockenextrakt. femi-loges® wird angewendet zur Besserung der
durch die Wechseljahre bedingten psychischen und neurovegetativen Beschwerden wie Hitzewallungen/SchweiRausbriche, Schlafstorungen,
depressive Verstimmungen und Angstlichkeit. Warnhinweise: Enthalt Lactose (Milchzucker) und Sucrose (Zucker). Packungsbeilage beachten.
Zu Risiken und Nebenwirkungen lesen Sie die Packungsbeilage und fragen Sie lhren Arzt oder Apotheker.
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