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Herr Ronnen Jonathan GAITO, geb. 16.12.1969 Minchen,

40 rue Glesener , 1630 Luxembourg 10.03.2023

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,

wir berichten Uber oben genannten Patienten, der sich am 09.01.2023 in unserer interdisziplinaren Sprechstunde
far Neurochirurgie, Neuropadiatrie und Neuroorthopadie erstmals vorstellte.

Diagnosen:
1. Erworbene spastische Paraparese G82.13G
2 Z.n. SHT 1971 S06.9Z

Therapieempfehlung:

Wir haben heute im interdisziplinaren Team Herrn Gaito untersucht und anschlieRend ausfihrlich beraten. Um
die Schmerzsituation abzuklaren, sind zunachst weitere diagnostische MaRnahmen sinnvoll. Wir haben eine
Infiltration der Hufte zur Verifizierung als Schmerzursache, ein CT des Wirbelsauleninstrumentariums und ein
MRT inklusive axialer Schichtung des thorakolumbalen Ubergangs auf Hohe der ehemaligen Verletzung
empfohlen. Weiterhin sollte zur Abklarung, ob es sich um eine chronisch inflammatorische/infektiése Ursache
handelt, gegebenfalls eine Liquordiagnostik erfolgen. Nach Vorlage dieser Untersuchungen werden wir Herrn
Gaito gerne erneut beraten. | i

Anamnese:

Herr Gaito stellt sich zum ersten Mal in unserer interdisziplindren Sprechstunde vor. Der Patient wurde als 2-
jahriges Kleinkind von einem LWK tiberfahren. Seither besteht bei ihm eine spastische Paraparese der Beine.
m 6. Lebensjahr erfolgte eine OP am M. iliopsoas. Spater wurde die Entwicklung einer sekundare Skoliose
gemerkt und bei einem Cobb-Winkel >70° erfolgte die Implantation eines Growing Rod im Jahre 1998. Im Alter
von 30 Jahren traten dann lumbale Wirbelsaulen-Probleme mit Bandscheiben-Prolaps auf.

Im Jahr 2016 erfoigte eine konservative Behandlung in Luxemburg mit Bandscheiben-Gel und Blockaden.

Der Patient mdchte sich bzgl. selektiver dorsale Rhizotomie beraten lassen, damit er seine Lebensqualitat
steigern kann und weniger schmerzgeplagt im Alltag werde.

Herr Gaito ist ohne Hilfsmittel gehfahig, Orthesen werden nicht angewendet.

Diverse MRT Befunde werden mitgebracht, jedoch wurde der Abschnitt der operativ Korrigierten BWS nicht

abgebildet.
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Klinischer Befund:

Herr Gaito zeigt ein spastisch diparetisches Gangbild in Konfektionsschuhen. Dabei erreicht er einen kom pletten
Fersen-Boden-Kontakt und es zeigt sich keine Uberkreuzung der Beine. Die Kniegelenke sind leicht gebeugt.
Eine komplette Streckung in der Stand- oder Abrollphase ist nicht moglich.

Bei der passiven Bewegungspriifung in Rickenlage ist die Hiiftflexion bis 110° méglich. Der Rippenbogen wird
nicht erreicht. Die Huftstreckung ist frei. Die Huftabduktion ist alterentsprechend etwas reduziert auf 50°. Es
bestehen beidseits Einschrankungen der Adduktion mit Anspannung des Tractus iliotibialis und Ein-schrankung
der Knieflexion mit Anspannung und Verkiirzung des M. quadriceps bds.. Im Uberhand der Unterschenkel ist die
Knieflexion bds. bis maximal 45° méoglich. Es findet sich keine Verkirzung der Wadenmuskulatur. Die
Dorsalextension im oberen Sprunggelenk gelingt passiv gut bis 20°. Man tastet etwas Anspannung der
Plantaraponeurose.

Im freien Sitzen zeigt sich eine Beckenkippung nach links.

Bei der neurologischen Untersuchung finden sich verbreitete Reflexzonen an beiden Beinen.

Wir bedanken uns fiir die Zusammenarbeit und verbleiben
mit freundlichen kollegialen Grifen '

Dr. med. Peter Bernius
Chefarzt

Empfanger:
per mail gaito@rjgaito.com, Herrn 40 rue Glesener. Ronnen Jonathan Gaito, 1630 Luxembourg, Luxemburg

Nachrichtlich an:
Herrm Universitatsprofessor Dr. med. Hannes Haberl, Schon Klinik Vogtareuth, Fachzentrum fiir Neurochirurgie, -
Krankenhausstr. 20, 83569 Vogtareuth

Herrn Prof. Dr. med. Steffen Berweck, Schén Klinik Vogtareuth, Stellvertretender Chefarzt - Fachzentrum fir
padiatrische Neurologie, Neuro-Rehabilitation und Epileptologie, Krankenhausstr. 20, 83569 Vogtareuth

Herm , PD Dr. med. Sebastian Schroder, LMU Zentrum fiir Entwicklung und komplex chronisch kranke Kinder .
ISPZ Hauner, Fachbereich Entwicklungsneurologie, Leiter Fachbereich Motorik und Intervention, Lindwurmstr.4,
80337 Miinchen

Herm Dr. med. Manfred Kudernatsch, Schén Klinik Vogtareuth, Chefarzt - Fachzentrum fiir Neurochirurgie und
Epilepsiechirurgie, Krankenhausstr. 20. 83569 Vogtareuth

gaito@rjgaito.com, Herrn 40 rue Glesener, Ronnen Jonathan Gaito, 1630 Luxembourg, Luxemburg
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