Hexenscnuss

Manipulation und geneilt?






Patient 1

Z3], mannlich, bankkaurmann und HobbyfTussoaller



Patient 1

25, mannlich, bankkautmann und Aobbytussballer



Patient 1

25, mannlich, bankkautmann und Aobbytussballer



Inspektion: geflinrie aktive Beweglichieit (Extension, Latilex)
501



Patient 1

25, mannlich, bankkautmann und Aobbytussballer



Neurodynamik 508



Neurodynarmnische Provokation Radices (L4), LS, S1;
SLUMIP Plexus lurnoosacralis und N. iscniadicus
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Patient 1






Patientenaufiklarung



Eine akute segmentale
Dysfunktion kann erstes
Syrnptorn einer
Bandscheibenlasion sein!



Ur. Googile..



Potentieller Spontanverlauf :

e Ausstrahlende Schmerzen
e Parasthesien

e Schwache



Manuelle Benandlung



Vlanuelle Benandlung



Vorbereftung, MO, NIV I

Handouch Manuelle Medizin Band 2 LBB regional 600



Segmentale Einstellung

Manuelle Mledizin Band 2 BB regional 602



MMI Zugtechnik

Handbuch Manuelle Medizin Band 2 LBB regional 604



Tieftisch/Stosstechnik

Manuelle Mledizin Band 2 LBB regional 606



Bildgebung?

Wann?
Welche Technik?

Was suchen?



Padient 2



«Konsultation dringlich,
kann nicht mehr gehen,
Beinschmerzen links»



Patient 2
53j, Scnireiner, chiron. Rez. Lurnoalgien, war seit 3 Janren aoer nie renr oeirn
o

® Problemnloses aufstenen und gehen, etwas gebeugt,
ohne hinken

® Chronisch rezidivierende Lumbalgien Gber Jahrzehnte,
seit 3 Jahren beschwerdefrei

® Gestern zu viert ein schweres Holzteil gehoben, akut
einschiessende Kreuzschrnerzen und irn Verlauf
Beinscnrnerzen links

® Beinschwiche arm morgen danach = Arztbesuch



Konvergenzschrnerze

an links









Konvergenzscnrnerzen links



Patient 2

Arbeitsdiagnose:

Akutes belastungsinduziertes senso-motorisches

lumbo-radikulares Schmerzsyndrom L4 links bei
vorbestehenden chronisch rezidivierenden
Ruckenschmerzen.

Wie weiter?



Patient 2
keine manuelle Therapie
50mg Prednison p.o. + NSAR+Tramadolreserve
MRI morgen

Termin Ubermorgen

Melden bei Symptomverschlechterung









2 Tage spater
Schmerzen nicht besser
Parasthesien lateroventraler Oberschenkel

Linkes Bein «nicht mehr zuverlassig»

PSR nicht mehr auslosbar



Operation?



Operation?
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Fall 2



Zusarmrmenrassend

Jahrelange Segmentale Beschwerden L3/4

Seit 3 Jahren Ruhe = inzwischen fixiert?

Akute belastungsinduzierte DH L4/5 links
(Nachbarsegment !)



3 Fragen

MRI bei radikularer Symptomatik: Wann?

Soll/darf man bei akuter lumbaler DH mit
radikularen Symptomen manuell behandeln?

Operation im Verlauf?



