Blickdiagnose

Bitte ,nur mal schnell einrenken”!

... der zweite Fall

Réntgen HWS seitlich: Deckplattenimpression
mit Vorderkantenabsprengung HWK 7

Ein 26-jdhriger Sportler erschien in der ortho-
padischen Sprechstunde, um sich wegen seit
zwei Wochen anhaltender Schmerzen ,nur mal
schnell einrenken” zu lassen.

Auf die Frage wo und warum kam die Antwort,
er hatte sich ,bei einem FuBballspiel bloB den
Nacken verrenkt" und sei noch immer verspannt.
Die Frage, wie das geschehen sei, beantwortete er
lapidar mit ,beim Riickwértskopfen”. Ein weiteres
Nachfragen, ob das alles war, ergab, er wurde
dabei ,noch von einem Gegenspieler riickwérts
unterlaufen” und sei nach hinten gestiirzt. Und
dann? ... auf dem Hinterkopf aufgekommen und
iberschlagen!”

Schiirfen oder eine Himatomverfarbung waren
nicht erkennbar. Klinisch zeigte sich eine leichte
linkskonvexe zervikothorakale Seitauslenkung
sowie ein schmerzhafter Muskelhartspann mit
deutlicher zervikothorakaler Entfaltungsstérung
und linksseitiger Drehminderung auf ca. 50/0/30
Grad (rechts/links). Paravertebral fand sich eine
Druckdolenz iiber den Gelenkfacetten des zervi-
kothorakalen Uberganges, betont HWK7-BWK3.
Eine radikulére, zervikobrachiale Ausstrahlung
lag nicht vor, konnte klinisch auch nicht durch
eine sanfte cervikothorakale Stauchung und
Foramenkompression ausgeldst werden.

CT HWS sagittal: Stabile Deckplattenimpressionsfrak-
tur HWK 7 mit Avulsion der Vorderkante, keine Hinter-
kantenbeteiligung, Deckplattenimpression BWK 2

Die Kennmuskulatur C5-Th1 war motorisch in-
takt, Hypéasthesien nicht vorhanden.

Aus dem klinischen Befund war prinzipiell kein
Einwand gegen eine Chiromanipulation ersichtlich.
Aufgrund der Anamnese haben wir aber vor Ort
gleich eine HWS-Rdéntgenaufnahme angefertigt.

Hier deutete sich bereits am Uberlagerungsbeyingt
meist schwer einsehbaren zervikothorakalen Uber-
gang eine Impression der Deckplatte HWK7 an.

Statt Chirotherapie erhielt er eine CT-Abklarung
an der nahegelegenen Universitatsklinik, wo sich
eine stabile Deckplattenimpressionsfraktur HWK7
ohne Hinterkantenbeteiligung, jedoch mit Avul-
sion der Vorderkante bestatigte.

Zuséatzlich fanden sich leichte Deckplatten-
impressionen BWK2 und BWK3 mit regelrech-
tem Alignment ohne Hinterkantenbeteiligung.

Rontgenologisch hatten sich diese dberlage-
rungsbedingt am zervikothorakalen Ubergang
im Sinne okkulter Frakturen verborgen.

Therapeutisch wurden anfanglich operative MaB3-
nahmen diskutiert, die vom Patienten allerdings
abgelehnt wurden.

MRT CTU sagittal (drei Monate spéter): Stabile
Ausheilung der HWK 7-Impressionsfraktur und
Deckplattenimpressionen BWK 2 und 3

Stattdessen erhielt er eine angepasste, steife
Philadelphia-Orthese und im Verlauf Kranken-
gymnastik sowie eine weitere CT- und MRT-
Kontrolle, die eine Befundstabilisierung und
schlieBlich eine stabile Ausheilung erbrachten.

Inzwischen spielt er wieder FuBball.

Der Fall zeigt beispielhaft, wie wichtig eine ge-
naue Anamnese ist, die man dem Patienten zu-
dem oft erst gezielt aus der Nase ziehen muss.
Ohne sie hatte der Patient die gewiinschte Chiro-
manipulation auch ,schnell mal" erhalten.
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