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Clinical Pathway - Lumbale Radikulopathie

Basisprogramm

Anamnese: ,Red-Flags":
O Vorangehendes
Trauma bei alteren
Menschen
Tumoranamnese
Infektion
Wurzeltod":
nachlassende
Schmerzen bei
deutlicher Parese

000

Untersuchung:
O Inspektion:
o  Zoster-
Effloreszenzen
o Fehlhaltung
O Klopfschmerz
Bewegungsein-
schrankung Finger-
Boden-Abstand
O Nervendehnungs-
zeichen
O Valleix-Punkte
O Trendelenburg-
Zeichen
O Kraft der
Kennmuskeln
O Oberflachen-
sensibilitat
O Muskeleigenreflexe

Diagnostik:
| 2 Réntgen LWS nativ:
» Destruktionen
» Fehlbildung
» Stufenbildung
P Labor:
» BSG, CRP,
Blutbild
» Leber-und

O Radikulare
Schmerzen
und Ausfalle

O  Wourzel-
dehnungs-
zeichen
(Lasegue,
Bragard,
umgekehrter
Lasegue)

O Dringliche OP-Indikation:

[ rogrediente motorische Ausfalle
gch?echter als 3/5 Paresen > MRT 0(.jer Gl LWS
o Cauda-Syndrom P Operation (notfallmaBig)
o  Blasen- oder Mastdarmstdrungen
Basistherapie:
» Aufkliarung und
Beratung
P Bettruhe nur
solange keine
L Mobilisation
Arbeitsdiagnose: méglich O Therapier-

O Keine Hinweise auf | = Bandscheibenvorfall . I esistenz nach 6
entzindliche/- = oderknbcherne > ;riltj?;chgfebrltsi:“on Wochen MRT od
destruktive Ursachen degenerative O Keine i intensiver cT do £l

Veranderungen dringliche Belas%un konservativer er
9 : LWS
OP- > Lokal Therapie
Indikation eele und ggf.
Warme/Kalte O gesicherte Operation
Physiotherapie morphologische
> Analgetlka/NSAR Ursache
P Beistarken
Schmerzen
kurzzeitig
retardierte
Opioide
> Myotonolytika

O Hinweise auf
entzundliche/-
destruktive
Ursachen:

o Lokale | 2 Spezifische Therapie (i.d.R. Operation)
Raumforderungen | P CT oder MRT der LWS |\ Lt e Therapie (Disziti)

o  Spondylodiszitis

o Intraspinale
Prozesse

o Spinaler Abszess

O Keine Wurzel-
dehnungs-
zeichen

» EMG

P Sensible
Neurographie

QO Elektrophysiologische
Hinweise auf
Radikulopathie:

o Erhaltene sensible

NAP

o Paravertebrale

Spontanaktivitat

| 2 Serologie:
O Hinweise auf Borreliose,
Radikulitis Herpes - :
(Borreliose, zoster P> Spezifische Therapie
Zoster) » Liquor-
diagnostik
O Meningeosis . . . s . .
neoplla?stical »  Liquor- P Weiter: siehe Leitlinie ,Meningeosis
méglich zytologie neoplastica“
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Nierenwerte
CK

QO  Elektrophysiologische
Hinweise auf
Plexopathie:

o  Verminderung der
sensiblen NAP

o Fehlende
paravertebrale
Spontanaktivitat im
EMG trotz
segmentaler Paresen

Mdgliche Diagnosen:

Plexopathie bei
e Diabetes mellitus
e |diopathischer Plexusneuritis
. Strahlenschadigung

P> Spezifische Therapie

O Keine radikularen Ausfélle und
O keine Wurzeldehnungszeichen

Mdgliche Diagnosen: pseudoradikulare Syndrome bei
e Coxarthrose

Facettensyndrom

ISG-Syndrom

Kokzygodynie

Piriformis-Syndrom

Tendomyopathien

Proximaler myotoner Myopathie (PROMM / DM2)

QO Anamnestische Hinweise auf Claudicatio caudae

equinae:

o  Schmerzlinderung bei Vorbeugung/Hinsetzen
o Schmerzverstarkung bei Hyperlordosierung

MRT der LWS
Beratung bezuglich Operation

Q Ubergang in chronische Schmerzen

schmerzdistanzierende Medikamente (Antidepressiva)
membranstabilisierende Medikamente (Antiepileptika)
Physiotherapie

Beschrankung der somatischen Diagnostik
Beachtung psychosozialer und psychosomatischer Aspekte

VVVVVYVY VY

psychotherapeutische Verfahren (Verhaltenstherapie, Schmerzbewaltigungsprogramme)
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