Anhang (11): Externer Befund LWS Funktionsaufnahme, anonymisiert

Datum: 18.06.2018

" Pseudolisthesis LWK5/SWK1
GRvFunldbnsaufnatm Lws

Befund:
Keine Vemhlebung der Hnterkanten Verminderte Inklination und Reklination. j
A g Auch bei Bewegung keine
Beurteilung:
Vermindert imponierende Inklination in Reklination, sonst altersentsprechend i i
Vo it ntsp imponierende Verhalinisse
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Anhang (12): Externer Befund, Orthopadie/Neurochirurgie, L 5/S1 Infiltration,

anonym.

Diagnose:
D Blockierung/Reizzustand ISG bds. {M99.09 G}
3 Kreuzschmerz {M54.5 G}
Bandscheibendegeneration L5/S1 {M51.3}
Spondylarthrose L4/5 beidseits {M48.8- B}

Therapie/Empfehlung:

09.05.18: Beratung, klinische Befunderhebung und eingehende Besprechung der
vorliegenden MRT- und Rontgenbilder. In Zusammenschau der Klinik und der Bildgebung ist
eine dringliche operative Versorgung aktuell nicht indiziert. Konservatives Therapiereime
mittels bildwandlergestitzter Infiltration empfohlen. Wiedervorstellung hierzu wurde
vereinbart. Kostenvoranschlag fiir die Bundeswehr mitgegeben.

16.05.18: Beratung, (1) Bildwandlergestiitzte Infiltration L4/5 bds. mit Ropivacain
2mg/Triam 40mg unter LA 5ml Ropivacain // Puls: 86, Sattigung: 98, deutliche
Beschwerdebesserung, WV terminiert.

Anamnese:
§ 09.05.18: Heute Vorstellung bzgl. lumbaler Wirbelsdulenbeschwerden. Der Patient
£ beschreibt nur Lumbago ohne Ischialgie. Der Patient habe durchgehend Beschwerden in
E wechselnder Intensitat. Aktuell konservative Therapie mit: Neuraltherapie, Akupunktur,
. Physiotherapie.
16.05.18: Heute Vorstellung zur geplanten Infiltration. Miindliche Zusage bzgl. Kosten.

Befund:
Aktueller Befund der LWS: FFA 30cm (schmerzhaft im Riicken), Aufrichtung schmerzhaft mit
& Schmerzprojektion LSU medial, schmerzbedingte Reklinationshemmung, Trendelenburg
| - negativ, keine funktionellen Paresen der unteren Extremititen, athletischer Habitus (H),
‘ Lasegue bds. bei 60° positiv (Riicken, keine Ischialgie), I1SG bds. positiv

vom 09.08.2017: kleiner, subligamentérer Diskusprolaps im Segment
ne eindeutige Seitenbevorzugung. Keine Spinalkanalstenose, keine Fi
rigen Verhéltnisse altersentsprechend. 2




Anhang(13): Externer Befund: MRT LWS 11.06.2018, anonymisiert,

Arztbrief
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-Kartel Rémgendiagnostik
% ﬁa"“: ) 1 I' 'le LUW Computertomographie (CT)
o Kernspintormographie (MRT)
Mammographie

Heilfirsorge ZaGrp Sonographie
W Osteodensitometrie

Nachrichtiich an

Datum: 11.06.2018

Sehr geehrte Kﬁllegen, vielen Dank fur die freundliche Uberweisung Ihres 0.g Patienten

Klinische Angaben:;
V.a. Morbus Bechterew
V.a. Spinalkanalstenose

MR LWS nativ_vom 11.06.2018:

Schichtlage und Sequenzen: 3 Tesla Hochfeld MRT
Sagittal T1, T2, T2 fs, axial T2, koronar PDW FatSat, anguliert koronar aber ISG T2w. T2 Fa

Befund:

Matige Steilstellung der LWS. Keine frakturtypische Héhenminderung oder Signalalteration der Wirbelkér
per. Keine Verschiebung der Hinterkanten. Im Bereich des thorakolumbalen Ubergangs geringe
Schmorl'sche Knofchen. Keine Signalalterationen im Bereich der Wirbelkérper ventral. Die Bandsch
mit noch weitgehend regelrechter Signalcharakteristik und Hehe. Lediglich im Segment LWK 5/S\
paramedian betonts, dorsale Bandscheibenvorwslbung mit Pelottierung des Thekalsacks und Ta
der Nervenwurzel S1 links im Recessus. Der sagittale Transversaldurchmesser nicht eingeengt Die
foramina ausreichend weit. Der Paravertebralraum regelrecht. Die ISG-Fugen mit regelrechter Abgrenzbar-

keit und ohne paraartikulares Markraumodem.

Beurteilung:

Kleiner, links paramedianer Diskusprolaps im Segment LWK 5/SWK 1 mit Tangierung der Nerveny
links. Kein Nachweis einer Spondyiitis anteriorer und unauffaliige, altersentsprechende Darsteliun
ISG-Fugen, somit kein beweisender Befund einer Spondylarthropathie. :
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MRT Einzelbild 11.06.2018, anonymisiert




