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Personliche Anamnese

1981 Universitatsklinik Balgrist

Diskushernien-Operation tieflumbal links.

1997 Universitatsklinik Balgrist

Dekompression L4/5 re , Wurzelexploration S1 rechts

2007 Rheumatologe in Uster
Verdachtsdiagnose Polymyalgia rheumatica:

2009 Universitatsklinik Balgrist, Prof. Boos

2016 nochmals Rheumatologe

Anti=CCP leicht erh6ht: Rheumatoide Arthritis ?

Praktisch identische Schmerzen wie vor der letzten
Spiricort 5mg 1-0-0 Ruckenoperation im 2009.

Schmerzen an Oberschenkelaussen- und Hinterseite, am
Calcimagon 500/800 1-0-0 Unterschenkelaussenseite und Fussrandaussenseite.

Vorbestehende Sensibilitatsstorungen, keine Paresen,
Reflexe schwer auslosbar.

Limptar 200mg 0-0-1 fiir Beinkrampfe nachts

Duodart 1-0-0 Erstbeurteilung:

Novalgin 20 Tropfen bei Bedarf Schmerzsyndrom S1 links

Behandlung:
Targin 1 -1 und Sirdalud 4mg 0-0-0-0,5
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MRI der LWS

Erneuter Termin in der Sprechstunde: Mediane bis mediolaterale Diskusprotrusion L4/5 ohne
Anhaltenden Nachtschmerzen, hoher Leidensdruck. Nervenkompression.

Notfallméssige Uberweisung ins orthopadischen Zentrum fiir Multisegmentale Diskusdegeneration L2-S1.

Wirbelsaulenmedizin-in-Ztirich:
Unter Signalintensitatserh6hung Knochenmarksédeme

S1/2 ungeklarter Dig =

Vermehrte Mudigkeit, wenig Appetit, in den letzten 3 Monaten Wirbelsaulenzentrum

ur)_ge\./vollt 2,5kg an G?WiCht verloren. Heftigste Glutealgie links, eben dort exquisite
Kiirzlich Synkopen beim schnellen Aufstehen Druckdolenz im Bereich der glutealen Muskulatur.

Neurologin MRI Becken

Hochgradiger Verdacht auf Infekt mit Psoasabszess,
kleinererAbszess-prasakral-links-und-Osteomyelitis-des
Sakrums:

Keine Zeichen einer frischen Denervierung.
Leichte ausgepragte sensible axonale Neuropathie.

Vorschlag fur erweiterte Labordiagnostik beziiglich
Polyneuropathie, Rheumatologie, Eiweisselektrophorese

-~ undBlutbild.

CT Abdomen und Becken




Laparoskopische Rektosigmoidresektion und
terminale Descendostomie.

Versuch Spiricort zu reduzieren auf 7,5mg
Tagesdosis, spater auf 5mg hinsichtlich der
geplanten Stoma-Ruckverlegung.

MRI der LWS

Mediane bis mediolaterale Diskusprotrusion L4/5 ohne
Nervenkompression.

Multisegmentale Diskusdegeneration L2-S1.

Unter Signalintensitatserh6hung Knochenmarksédeme

S1/2 ungeklarter Dignitat.

30.11.2018



