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DISKUSHERNIE tumsal

Fall: 39j, weiblich
Sensomotorische Radikulopathie S1 links
(bei DH L5/S1 links)

Lokalisation der Diskushernie :
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Hig adductors and brevis

Knee extensors Quadriceps
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Median/
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Laségue : L4-S1 B &
Reverse Lasegue: L2-L.3 _&

Operativ (mikrochir. Dekompression):

Konservativ (Analgesie, Infiltration): « akute Radikulopahie mit Parese <M4
+ Cauda-S./Conus-S.

P _ _ * konservativ nicht beherschbar (>6w)
| j Universitat  «  keine Cauda Equina DerBalgrist

ey Zurich™

Motorik (mO0-5)
Recessal: Intra- /Extraforaminal:
- S1 Radikulopathie > L5 Radikulopathie

Therapie-Prinzip:

e keine akute Parese <M4




DISKUSHERNIE zervikar .

Fall: 49), mannlich
Sensomotorische Radikulopathie C6 rechts
(bei DH C5/6 re>li)

a.*

Befunde:

Sensorik .
Muscles Segments
Inspiration Diaphragm C3,4,5

Shoulder abductors [ peltoid, biceps | C5,6
Elbow flexors {brachii,brachia.lis} 3

Wrist extensors Extensor carpi radialis C6,7
longus and brevis

By
%\

Elbow extensor Triceps brachii C6,7,8

Nerven-Wurzelstress-Test 7 i
(Farshad et al, 2013, ESJ) VoW Fiand trivsies {Thenar group} gax

Therapie-Prinzip:

Konservativ (Analgesie, Infiltration): Operativ (Dekompression + Spondylodese/ Prothese):
 akute Radikulopahie mit Parese <M4

« floride Myelopathie

 konservativ nicht beherschbar (>6w) DerBalgrist

e keine akute Parese <M4
keine Myelopathie

Universitat y
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SEGMENT-INSTABILITAT

Fall: 69j, weiblich
Lumbalgie und Claudicatio
(bei deg. Listhese L4/5 mit Spinalkanal-Stenose)

Anamnese  ®FTRE biSKOPATHIE:
/| Befunde: " Lumbalgie, Verschlimmerung bei Inklination oder Valsalva Manéver

FACETTEN-SYNDROM:
Lumbalgie, Verschlimmerung durch Reklination, Rotation

INSTABITLITAT:
Bewegungsabhangige Schmerzen mit Linderung in Ruhe
»-mechanical low back pain*

ev. NEUROGENE SYMPTOME:
Claudicatio Spinalis, Radikulopathien

Therapie-Prinzip:
Konservativ (Analgesie, Infiltration): Operativ (Dekompression + Spondylodese):

» Keine progrediente neurogene Affektion _
 Fehlschlag der konservativen Therapie

. Leidensdruck mild-moderat
* Neurogene Symptome

& schwere Komorbiditaten _
) T oerBalgrist
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DISKUSHERNIE LUMBAL



Fall: 39j, weiblich

Sensomotorische Radikulopathie S1 links

(bei DH L5/S1 links)







Intra- /Extraforaminal:

L5 Radikulopathie





Konservativ (Analgesie, Infiltration): 

keine akute Parese <M4

keine Cauda Equina





Operativ (mikrochir. Dekompression): 

akute Radikulopahie mit Parese <M4

Cauda-S. / Conus-S.

konservativ nicht beherschbar (>6w)

Lokalisation der Diskushernie :

Therapie-Prinzip:



Befunde:

Lasègue : L4-S1

	

Motorik (m0-5)

Sensorik

Recessal:

 S1 Radikulopathie 

Reverse Lasègue: L2-L3 





DISKUSHERNIE ZERVIKAL

Fall: 49j, männlich

Sensomotorische Radikulopathie C6 rechts

(bei DH C5/6 re>li)



Konservativ (Analgesie, Infiltration): 

keine akute Parese <M4

keine Myelopathie





Operativ (Dekompression ± Spondylodese/ Prothese): 

akute Radikulopahie mit Parese <M4

floride Myelopathie

konservativ nicht beherschbar (>6w)

Therapie-Prinzip:

Befunde:







Motorik (m0-5)

Sensorik

Nerven-Wurzelstress-Test

(Farshad et al, 2013, ESJ)













SEGMENT-INSTABILITÄT

Fall: 69j, weiblich

Lumbalgie und Claudicatio

(bei deg. Listhese L4/5 mit Spinalkanal-Stenose)



Konservativ (Analgesie, Infiltration): 

Keine progrediente neurogene Affektion

Leidensdruck mild-moderat

schwere Komorbiditäten



Operativ (Dekompression ± Spondylodese):

 

Fehlschlag der konservativen Therapie

Neurogene Symptome

Therapie-Prinzip:

Anamnese

/ Befunde:



DISKOPATHIE: 

Lumbalgie, Verschlimmerung bei Inklination oder Valsalva Manöver 

	 	

FACETTEN-SYNDROM:

Lumbalgie, Verschlimmerung durch Reklination, Rotation



INSTABITLITÄT: 

Bewegungsabhängige Schmerzen mit Linderung in Ruhe

„mechanical low back pain“



ev. NEUROGENE SYMPTOME: 

Claudicatio Spinalis, Radikulopathien
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