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Clinical Pathway - Lumbale Radikulopathie
O dringliche OP-Indikation:
o progrediente motorische Ausfalle
schlechter als 3/5 Paresen
0 Kauda-Syndrom
Basisprogramm 0 Blasen- oder Mastdarmlihmung
Arbeitsdiagnose:

ml'sl"l‘l.‘le: »Red- o keine: Finwisieaut = Bandscheibenvorfall
Ovorangehendes ::ﬁ:;i:‘;:el deRie: = kndcherne Q Therapieresistenz nach 6 Wochen

Trauma bei ilteren O Wurzeldehnungs- degenerative O keine intensiver konservativer Therapie

Menschen zeichen (Laségue, Veranderungen dringliche und
O Tumoranamnese Bragard, OP-Indikation Q gesicherte morphologische
O Infektion umgekehrter Ursache
O Wurzeltod*: Laségue)

nachlassende

Schmerzen bei

deutlicher Parese O Hinweise auf entziindliche/

destruktive Ursachen:
o radikulire olokale Raumforderungen

Untersuchung: sl o Spondylodiszitis » CT oder MRT der LWS
Qlnspektion: URA AGSESIA ointraspinale Prozesse

O Zoster- O spinaler Abszess

Effloreszenzen

o Fehlhaltung  elektrophysiologische Q Hinweise auf » Serologie: Borreliose,
OKlopfschmerz, Hinweise auf Radikulitis (Borreliose, | Herpes zoster

Bewegungseinschréan- Radikulopathie: Zoster) » Liquordiagnostik

kung, Finger-Boden- -

o [oHenigeoss —
O Nervendehnungs- Spontanaktivitst ne_gpflastlca » Liquorzytologie

zeichen méglich
O Valleix-Punkte i T

O keine O elektrophysiologische

QTrendelenburg- _ | ®EMG iy e

Zeichen Wl:iueédehnungs » sensible Neurografie Hinweise auf Plexopathie: mialiche Disgnosen:

zeichen o Verminderung der

QKraft der sensiblen NAP Plexopathie bei

Kennmuskeln afehlende paraverte- - Rl
0O Oberflichen- brale Spontanakthitit » Idiopathischer Plexusneuritis

sensibilitat im EMG trotz » Strahlenschadigung
O Muskeleigenreflexe segmentaler Paresen
Dhagiostis Téglicmgl:gnosen: pseudoradikuldre Syndrome bei
» Réntgen LWS nativ: » Facettensyndrom

’Derfltt:f'l'gtm"e" O keine radikuliren Ausfalle und » 1SG-Syndrom

 reninlicung O keine Wurzeldehnungszeichen » Kokzygodynie

»Stufenbildung » Piriformis-Syndrom
" taBbs%n CRP, Blutbild > lencarmyopathicn

» Leber- und » proximaler myotoner Myopathie (PROMM | DM2)

bglll(erenwerte O anamnestische Hinweise auf

Claudicatio caudae equinae:

o Schmerzlinderung bei
Vorbeugung/Hinsetzen

0 Schmerzverstirkung bei
Hyperlordosierung

» MRT der LWS
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