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Prisma ‘ Der besondere Fall

38-Jahriger mit therapierefraktaren Beschwerden

Diskusprolaps war nicht schuld
an Ruckenschmerzen

Anamnese

Am 31. Juli 2013 stellte sich ein 38-jéhri-
ger Mann erstmals in unserer Praxis vor.
Ihn plagten Riickenschmerzen, die sich
unter einer Physiotherapie nicht gebes-
sert hatten. Der Therapeut vermutete die
Hauptproblematik nicht im Riicken,
sondern in der linken Hiifte und emp-
fahl eine eingehende orthopadische Ab-
klirung.

Klinischer Befund

Patient in gutem Allgemein- und Ernah-
rungszustand ohne relevante Vorer-
krankungen. Linksbetonte Druckdolen-
zen uber den Dornfortsitzen der unte-
ren Lendenwirbelsaule (LWS). Zeichen
nach Lasegue und Bragard negativ. Kei-
ne neurologischen Ausfallerscheinun-
gen, Blasen - und Mastdarmfunktion in-
takt. Die Innenrotation der Hiiftgelenke
ist beidseits fast aufgehoben, die Aufien-
rotation endgradig vermindert. Die lin-
ke Hiifte ist massiv druckschmerzhaft.
Impingement positiv. Keine Druckdo-
lenz im Trochanterbereich.

Bisherige Diagnostik

Der Hausarzt des Patienten hatte wegen
der Riickenschmerzen am 17. Juni 2013
eine Computertomografie (CT) der LWS
veranlasst. Hierbei fand sich in den Seg-
menten L.3/L4 und L4/L5 jeweils ein dor-
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somedianer subligamentarer Bandschei-
benvorfall, betont im Segment L3/L4.
Eine Magnetresonanztomografie (MRT)
vom 6. Juli 2010 war diesbeziiglich un-
auffallig gewesen.

Die am 12. Juli 2013 erginzend durch-
gefithrte MRT bestdtigte im Wesentli-
chen die beschriebenen CT-Befunde.
Ein konsultierter Neurochirurg hatte
am 22. Juli 2013 eine relative Indikation
fiir einen mikrochirurgischen Eingrift
gesehen. Ein auf Wunsch des Patienten
hinzugezogener zweiter Neurochirurg
hat am 30. Juli 2013 aufgrund der kon-
servativ therapierefraktaren Beschwer-
den zu einer Operation geraten.

Weiterfilhrende Diagnostik

Die zunédchst durchgefiihrte Rontgenun-
tersuchung der Hiiftgelenke zeigt neben
einem linksseitigem Beckenschiefstand
nach links von 1,2 cm arthrotische Ver-
anderungen beider Hiiftgelenke. Die
nachfolgend durchgefithrte MRT der
Hiiftgelenke offenbarte ein femoroaze-
tabuldres Impingement.

Therapie und Verlauf
Am 28. August 2013 erfolgte wegen des

femoroazetabuldres Impingement-Syn-
droms mit begleitender Synovitis der
linken Hiifte eine arthroskopische Kap-
sel- und Labrumdiszision sowie ein ar-

Abb.1 Impingement der
linken Hifte mit begleitender
Synovitis und Labrumlasion
(Pfeile) in der Magnetreso-
nanztomografie

throskopisches Debridement. Der Pati-
ent war direkt nach dem Eingriff be-
schwerdefrei, ist es bis heute geblieben
und geht wieder seinem Beruf als Stap-
lerfahrer nach.
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P \Wer seinen diagnostischen Blick
prifen mochte, hat unter www.
springermedizin.de/blickdiagnose
reichlich Gelegenheit dazu.
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