Fall 3

Anamnese:

67-jahriger bekannter Patient. Terminsprechstunde.

Seit einigen Monaten zunehmende Schmerzen im rechten Hlftgelenk. 12 Jahre
zuvor ist in der MRT eine beginnende Hlftgelenkarthrose festgestellt worden.
Der Patient berichtet, dass er sehr aktiv ist und regelmaBig Sport treibt. Nach
dem Sport kommt es zum deutlichen Schmerz, der dann langsam abnimmt.
An einigen Tagen ist aber auch unter moderater Belastung der
Ht'jftgel%schmerz deutlich verstarkt.

An Vorerk%ngen bestehen eine arterielle Hypertonie,
Hyperchole mie, Diabetes mellitus und eine COPD.

Untersuchung_//

Normalgewichtiger P%

Hifte rechts: @

Flexion passiv 90°.
Innenrotation (IR) passiv: auf n (0°).

AuBenrotation (AR) passiv: 15°.
Gebeugte Adduktion: nicht mdaglich. mann-Zeichen: hochpositiv.

Linke Hifte: 06

IR passiv 5°, AR passiv 30°.
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Roéntgen der Hiifte rechts in 2 Ebenen: (6
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Rontgenbefund:

Coxarthrose rechts, Kellgren/Lawrence III-IV
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Verschliisselte Diagnose:

Coxarthrose rechts, sonstige Diagnosen wie in der Anamnese benannt

Prozedere:

Zunachst konservatives Prozedere: NSAR bei Bedarf, Physiotherapie
(Krankengymnastik) testweise, wobei die aufgehobene Rotation die Therapie
problematisch gestalten wird. Kurzfristige Wiedervorstellung.

Anmerkungen:

Der Falbé 1 mehrerlei Hinsicht nicht ganz gewdhnlich: Ein hochgradiger
Rdntgenb in Verbindung mit praktisch aufgehobener Beweglichkeit, der
aber erst je ng Patienten bemerkt wird.

[
Dass eine beginwm?\rthrose nach etwas uUber 10 Jahren in so einen
hochgradigen Bef ergeht, ist ebenfalls nicht die Norm - insbesondere bei
einem sportlich aktiv nschen.

Diese sportliche Aktivitat @dessen vermutlich den Progress der
Komplikationen eines Diabet&g litus sowie der COPD annahernd gestoppt
und begriindet auch das Norm @«}'ht.

und nahezu aufgehobener Beweglichk t seit einigen Monaten
zunehmende Beschwerden versplrt.

Ungewdhnlich ist auch, dass der Pa( %it einem so schwergradigen Befund
Der Rontgenbefund besteht mit Sicherheit%t erst so kurz.

Das zeigt abermals die Komplexitat und die Verl riablitat einer Arthrose-
Erkrankung.

Es ist davon auszugehen, dass physiotherapeutische M@%en hier keinen

relevanten Erfolg erzielen werden, sondern eher recht sc Pft sind.

Die funktionelle Einschrankung ist sehr stark, die Bewegungsfa@keit ist
aufgehoben. Damit stehen hier drei Betrachtungsebenen fiir den % ten im
Vordergrund: Q

- Schmerzen

- Bewegungseinschrankung

- Funktionsbedeutung fur den Patienten

Vor dem Hintergrund des jungen Alters des sportlich aktiven Patienten muss
die adaquate Therapie alle drei Saulen erfassen. Das Rontgenbild zeigt, dass
hier bereits Huftkopf und Gelenkpfanne miteinander quasi verbacken sind.

Dem Grunde nach besteht OP-Indikation.
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Differentialdiagnostik:

Das Rontgenbild und der Untersuchungsbefund sind miteinander vereinbar.

Differentialtherapie:

Neben der Physiotherapie kommen Réntgenschmerzbestrahlung und
Akupunktur zur Schmerzkontrolle in Frage.

An der praktisch aufgehobenen Beweglichkeit andert das jedoch nichts.

Denkbar yware eine langfristige Krankengymnastik, bei der versucht wird den
Beweg dius Stick fur Stick zu erhéhen.
Der Erfol ngewiss — er ware aber notwendig, um auf der Ebene der

Bewegungs rankung eine Verbesserung zu erzielen.

[

Mit 6 oder auch h'e{(iuiachen physiotherapeutischen Terminen ist dies in aller
Regel nicht zu erzi#ep.

Oft funktioniert es ga t, sondern bereitet den Patienten eher nur
Schmerzen, da das qua backene Hlftgelenk sich tberhaupt nicht mehr
bewegen lasst.

. )0
Funktionsbetrachtung: Q/

Antrag auf Anerkennung einer Schw inderung:

Zum Zeitpunkt der Vorstellung und ohne%oegt eine Funktionseinschrankung

vor, welche mit hoher Wahrscheinlichkeit el relevant hohen
Schwerbehinderungsgrad begrindet.

Wird der Patient jedoch operiert und die Funktior chrankung ist beseitigt,
wird im Zuge einer Neufeststellung die Zuerkennu ermutlich wieder

aufgehoben.
A > @

L J
Daher sollte der Patient nicht motiviert werden, einen sohﬁ%ntrag zZu
stellen, sofern er OP-willig ist. *
Nur wenn das OP-Ergebnis keine Besserung bringt, ist die Zuer@nnung
langfristig fir den Patienten sinnstiftend. ’Q

(

Zum Zeitpunkt der Vorstellung liegen noch keine Therapieversuche vor. Eine
Reha wirde allein aus diesem Grund mit groBer Sicherheit abgelehnt werden.

Reha/Rente:

Da der Patient mit 67 bereits das Renteneintrittsalter erreicht hat, entfallt eine
Erwerbsminderungsrente.
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Verlauf:

Wie dem Grunde nach zu erwarten ist, erzeugt die Physiotherapie lediglich
starksten Schmerz. Die Gelenkbeweglichkeit Iasst sich in keiner Weise steigern.
NSAR bringen nur bedingt Linderung.

Da einige Wochen spater nunmehr nochmals verstarkt die
Bewegungseinschrankung und weniger der Schmerz im Vordergrund steht und
damit die Funktionseinschrankung noch mehr an Bedeutung gewinnt, wird die
Indikation zur OP gestelit.

Am Tag? der OP ist der Patient schmerzfrei, einige Monate spater ist die
Beweglic im operierten Gelenk wieder im Normbereich eines Gesunden.
Der Patient ist@;syhverdefrei, bewegungsfahig und ohne Bedarf an Analgesie.
Es wird eine regelm( klinische Kontrolle flr die andere Seite vereinbart, da

deren Beweglichke|t |tpunkt der Nachuntersuchung auch nicht mehr im
Normbereich liegt.

S. 26



