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Pa=entenau>lärung	
  



Eine	
  akute	
  segmentale	
  
Dysfunk=on	
  kann	
  erstes	
  

Symptom	
  einer	
  
Bandscheibenläsion	
  sein!	
  





Poten=eller	
  Spontanverlauf	
  :	
  

•  Ausstrahlende	
  Schmerzen	
  

•  Parästhesien	
  

•  Schwäche	
  







Handbuch	
  Manuelle	
  Medizin	
  Band	
  2 	
  LBB	
  regional	
  600	
  

Vorbereitung,	
  MOI,	
  NMI	
  II	
  



Segmentale	
  Einstellung	
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MMI	
  Zugtechnik	
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  regional	
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TieCisch/Stosstechnik	
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Bildgebung?	
  
Wann?	
  
	
  
Welche	
  Technik?	
  
	
  
Was	
  suchen?	
  







	
  

  Problemloses	
  aufstehen	
  und	
  gehen,	
  etwas	
  gebeugt,	
  
ohne	
  hinken	
  
  Chronisch	
  rezidivierende	
  Lumbalgien	
  über	
  Jahrzehnte,	
  
seit	
  3	
  Jahren	
  beschwerdefrei	
  
  Gestern	
  zu	
  viert	
  ein	
  schweres	
  Holzteil	
  gehoben,	
  akut	
  
einschiessende	
  Kreuzschmerzen	
  und	
  im	
  Verlauf	
  
Beinschmerzen	
  links	
  
  Beinschwäche	
  am	
  morgen	
  danach	
  !	
  Arztbesuch	
  



  Konvergenzschmerzen	
  links	
  
  Segmental	
  L3-­‐5	
  
  Schwächegefühl	
  links	
  bei	
  Kniebeuge	
  
  PSR	
  abgeschwächt	
  
  Schmerzha\er	
  Femoralisdehntest	
  !	
  Kreuz/Leiste	
  

	
  

Befunde	
  



Neurodynamische	
  Provoka=on	
  Radices	
  L2-­‐4,	
  	
  
Plexus	
  lumbalis,	
  N.	
  femoralis	
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  Konvergenzschmerzen	
  links	
  
  Segmental	
  L3-­‐5	
  
  Schwächegefühl	
  links	
  bei	
  Kniebeuge	
  
  PSR	
  abgeschwächt	
  
  Schmerzha\er	
  Femoralisdehntest	
  !	
  Kreuz/Leiste	
  
  Leichtes	
  Kribbeln	
  Dermatom	
  L4	
  
	
  

Befunde	
  



Arbeitsdiagnose:	
  
	
  
Akutes	
  belastungsinduziertes	
  senso-­‐motorisches	
  
lumbo-­‐radikuläres	
  Schmerzsyndrom	
  L4	
  links	
  bei	
  
vorbestehenden	
  chronisch	
  rezidivierenden	
  
Rückenschmerzen.	
  
	
  
Wie	
  weiter?	
  



  keine	
  manuelle	
  Therapie	
  

  50mg	
  Prednison	
  p.o.	
  +	
  NSAR+Tramadolreserve	
  

  MRI	
  morgen	
  

  Termin	
  übermorgen	
  

  Melden	
  bei	
  Symptomverschlechterung	
  



 Konkavsei=g	
  bei	
  L3/4	
  
erosive,	
  ak=vierte	
  
Osteochondrose	
  und	
  
deutliche	
  ossäre	
  
Abstützreak=onen.	
  



Grössere	
  links	
  
foraminale	
  Hernie	
  LWK	
  4/5	
  mit	
  
entsprechender	
  
Kompromiferung	
  der	
  L4-­‐
Wurzel	
  
	
  



  Schmerzen	
  nicht	
  besser	
  

  Parästhesien	
  lateroventraler	
  Oberschenkel	
  

  Linkes	
  Bein	
  «nicht	
  mehr	
  zuverlässig»	
  

  PSR	
  nicht	
  mehr	
  auslösbar	
  
	
  



 Manuelle	
  Behandlung?	
  

 Infiltra=on?	
  
	
  
	
  

 Opera=on?	
  



 Manuelle	
  Behandlung?	
  

 InfiltraIon	
  
	
  

 Opera=on?	
  





8	
  Wochen	
  später,	
  keine	
  Schmerzen,	
  keine	
  
Analge=ka,	
  Kra\	
  beinahe	
  normal	
  
Beinumfang	
  53cm	
  links	
  <-­‐>	
  57cm	
  rechts	
  
Taubheit	
  Dermatom	
  L4	
  distal.	
  
	
  
	
  







  Jahrelange	
  Segmentale	
  Beschwerden	
  L3/4	
  

  Seit	
  3	
  Jahren	
  Ruhe	
  !	
  inzwischen	
  fixiert?	
  
	
  
 Akute	
  belastungsinduzierte	
  DH	
  L4/5	
  links	
  
(Nachbarsegment	
  !)	
  



	
  
 MRI	
  bei	
  radikulärer	
  Symptoma=k:	
  	
  Wann?	
  

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

	
  
 Opera=on	
  im	
  Verlauf?	
  

	
  


