Der besondere Fall ‘

Junge Frau mit LWS- und Huftschmerzen

Trotz Bandscheibenvorfall: Freispruch

fur die Wirbelsa

ule

Abb. 1: CT/MRT des linksseitigen Osteoidosteoms transversal (a) und coronar (b)

Vorgeschichte

Am 25.10.2011 stellt sich die 28-jéihrige
Patientin erstmals wegen Beschwerden
im Bereich der Lendenwirbelsaule
(LWS) mit Ausstrahlung in die linke
Hiifte vor. Weil die Schmerzen nunmehr
in das rechte Bein austrahlen, sucht die
junge Frau am 10.11.2011 erneut die Pra-
xis auf. Am 4.1.2012 schliefSlich klagt die
Patientin tiber Schmerzen in der linken
Hiifte und Leiste, ein ,, Ziehen® im Be-
reich des medialen Oberschenkels, be-
sonders abends sowie nach lingerer Be-
lastung.

Untersuchungsbefunde

Bei der korperlichen Erstuntersuchung
am 25.10.2011 findet sich eine linksseiti-
ge ISG-Blockierung. Bei der Vorstellung
am 10.11.2011 liegt eine rechtsradikula-
re Symptomatik vor. Am 4.1.2012 be-
steht bei der Patientin eine Druckdolenz
des proximalen linken Oberschenkels
anteriomedial in Hohe des Trochanter
minor. Beide Hiiften sind schmerzfrei
normal beweglich.
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Bildgebende Diagnostik

Beim ersten Praxisbesuch am 25.10.2011
werden LWS und Becken gerontgt. Die
Befunde: geringgradig steilgestellte
LWS, Coxa valga, 5/6 Hiftkopfiberda-
chung, diskreter Beckenschiefstand
rechts. Wegen der rechtsseitigen radiku-
laren Symptomatik erfolgt am 10.11.2011
eine MRT-Untersuchung, die einen klei-
nen dorsomedianen, gering rechts late-
ral paramedian gerichteten Diskuspro-
laps mit moglicher lageabhangiger S1-Ir-
ritation oftenbart. Die Anfang Januar
2012 durchgefiihrte Rontgenuntersu-
chung der linken Hiifte ergibt keinen pa-
thologischen Befund. Erst eine MRT-/
CT-Untersuchung offenbart ein Osteoid-
osteom am proximal diaphysdr-meta-
physdren Ubergang der medioventralen
Femurkorticalis (Abb. 1).

Behandlung/Verlauf

Bei der Erstvorstellung am 25.10.2011 er-
folgt eine einmalige Manualtherapie.
Wegen der radikuldren Symptomatik er-
halt die Patientin am 10.11.2011 eine In-

fusionstherapie, physikalische Mafinah-
men sowie orale Analgetika (Ibuprofen),
was nach Angaben der Patientin die
Schmerzen gebessert habe.

Nach der computer-/kernspintomo-
grafischen Osteoidosteom-Diagnose am
4.1.2012 wird eine medikamentose The-
rapie mit Acetylsalicylsdaure (ASS) ein-
geleitet. Unter dieser Medikation seien
zwar die Muskelkrampfe zuriickgegan-
gen, berichtet die Patientin, die Schmer-
zen jedoch hatten auf Ibuprofen besser
angesprochen.

Wegen der persistierenden Schmerz-
problematik wurde in der Universitats-
klinik Heidelberg eine Radiofrequenz-
ablation des Osteoidosteoms durchge-
fithrt. Der Eingrift verlief komplikati-
onslos. Heute ist die Patientin vollig be-
schwerdefrei. Mittlerweile betreibt sie
auch wieder Sport, inklusive Joggen.
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