
Follow-up na 4 wkn 

   

1ste contact  
  

1ste contact  
 
Beeldvorming    

Follow-up na 6 wkn 

               

Zelf-management/ 
Fysieke activiteit 
Medicatie nodig? 

1
st

e
 L

IJ
N

 
2

d
e
  L
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N

 

1ste contact voor deze pijn 
Bij recidiverende pijn, week 3-5 
 

                Beeldvorming    

Idem wk 1 

Multimodale 
aanpak 

F-U: 4 wkn 
max 

Verbetering? 
++                     +                          - 

Zelf-
management/
Fysieke activiteit 

Uit zorgpad 

Multimodale 
aanpak 

Multimodale 
aanpak in 1ste 
of 2de lijn 

F-U: 6 wkn max 

 Revalidatie-arts (FGR) 

Multimodale aanpak 

Multi-
disciplinair 
programma 

        F-U: 6 wkn max 

Follow-up 

FRG, anesthesist of chirurg  

Profiel  
E 

 Huisarts 

FGR equipe 

Pijncen-
trum 

Multidiscipli-
naire spine 

consult 
Multidiscipli-
naire spine 

consult 

FGR equipe 

Pijncen-
trum 

HA voor 
multi-

modale 
aanpak 

HA voor multimo-
dale aanpak  

Zelf-management/ 
Fysieke activiteit 
Medicatie nodig? 
Werk? 

F-U: 15 dagen maximum 

Multimodale 
aanpak 

Zelf-
management 
Fys. activiteit 
Uit zorgpad 

Ondersteuning/
coaching 

Risico op chroniciteit ? 
Laag           Matig         Hoog 

HA voor uit 
zorgpad 

HA voor uit 
zorgpad 

HA voor multimo-
dale aanpak  

Profiel  
D 

Profiel  
C 

Profiel  
B 

Profiel  
A 

Vanaf week 12, vijf risicoprofielen, 
gebaseerd op het risico van blijvende dysfunctie, verbetering van symptomen, 
aanwezigheid van ongebruikt revalidatiepotentieel en de mogelijkheid van 
een chirurgische ingreep: 
Profiel A = laag risico op blijvende dysfunctie en revalidatiepotentieel en/of 
begin van verbetering 
Profiel B = matig of hoog risico op blijvende dysfunctie maar revalidatiepo-
tentieel 
Profiel C = laag risico op blijvende dysfunctie, geen revalidatiepotentieel 
maar chirurgie mogelijk (in bepaalde gevallen*) 
Profiel D = twijfelgeval 
Profiel E = hoog risico op blijvende dysfunctie en weinig revalidatiepoten-
tieel 

Week 1             Week 2                      Week 3 tot 5         Week 6 tot 11                  Week 12 en volgende (chronische fase) 

 

 Uit zorgpad 
 

LAGE RUGPIJN 

Verbetering? 
++                     +                          - 

Zelf-
management/
Fysieke activiteit 

Uit zorgpad 

Multimodale 
aanpak 

F-U: 6 wkn max F-U: 6 wkn max 

Multimodale aan-
pak 

1èr contact/Follow-up zonder 

ver- Facet-
gwrichtspijn ? 

PROM 
Risico op blijvende beperking? 

Revalidatiepotentieel?  
Chirurgie mogelijk (in bepaalde gevallen*)? 

Verbetering? 
++              +               - 

Follow-up 

Verbetering? 
++              +               - 

FU = follow-up; HA= huisarts; FGR = fysische geneeskunde en revalidatie; PROM = patient reported outcome measurement;       = uitsluiten van onderliggende ernstige aandoeningen;       = uitsluiten van een radiculaire pijn;       = haal de werkcondities aan 

* bepaalde gevallen voor chirurgie:  Bied geen lumbale artrodese aan bij personen met lage rugpijn, tenzij na falen van een niet-chirurgische evidence-based multimodale behandeling en na een evaluatie via een multidisciplinaire consultatie  (met data-registratie in een register) 

R
ad

io
freq

u
en

te d
en

ervatie
 

zenuwblo
kkade 

Risico op chroniciteit ? 
Laag           Matig         Hoog 

Risico op blijvende dysfunctie ? 
Laag                   Matig                   Hoog 

F-U: 6 wkn max 

Risico op blijvende dysfunctie ? 
Laag                 Matig                  Hoog 

1ste of 2de contact  
 
                             Beeldvorming    

 
 

1ste contact                                   

PROM                                                                                                       

         



1ste contact of F-U  

               

  

Spierkracht (MRC) 

Neuropatische pijn?          

Follow-up 

1ste contact                  PROM                                                                                                            

              

1ste of 2de contact  

 Zorgpad 
lage 
rugpijn 

Lumbaal probleem ? 
Ja            Nee 

1ste contact voor deze pijn         

            Beeldvorming    

Week 1                                       Week 2 tot 5                                           Week 6 tot 11                  Week 12 en  volgende (chronische fase) 

 

 FU 6 wkn max 

F-U: 7 dagen max 1
st

e
 L

IJ
N

 
2

d
e
  L
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1ste contact of follow-up 

 

Epidurale als ernst van pijn en 
voorkeur van patiënt 
PROM 

Follow-up : 1-2 wkn  

Zelfmanage/
Fys activ 
Info alarm 

F-U: afhankelijk van behandeling 

Rugchirurg 

FU = follow-up; HA= huisarts; FGR = fysische geneeskunde en revalidatie; PROM = patient reported outcome measurement;       = uitsluiten van onderliggende ernstige aandoeningen;       = uitsluiten van lumbaal probleem;       = haal de werkcondities aan 

FGR 
equipe 

Pijncen-
trum 

FGR  
equipe 

Pijncen-
trum 

HA voor multimo-
dale aanpak 

Zelf-management 

Fysieke activiteit 

Informatie over 
alarmsignalen 

Medicatie nodig? 

Werk? 

Multimodale 

aanpak 
Zelf-management 
Fysieke activiteit 
Uit zorgpad 

Ondersteu-
ning/
coaching 

Risico op chroniciteit?         
Laag   Matig    Hoog 

HA voor uit       
zorgpad 

HA voor uit 
zorgpad 

HA voor multimo-
dale aanpak  

1ste contact voor neurogene   

claudicatio 

Profiel  
C  

Profiel  

B 

Profiel  
A  

Uit zorg-
pad 

 

RADICULAIRE PIJN 

Amélioration? Amélioration? 

Chirurg 

≤48u  

Spierkracht (MRC) Spierkracht (MRC) 

Verbetering? 
+                   - 

Epidurale infiltratie? 
       Ja                  Nee 

MRI(CT)  

  F-U: 4 wkn max 

Multimodale 
aanpak  
Info alarm 

Spierkracht (MRC) 

Spierkracht (MRC) 

Advies 
chirurg  ≤48h 

Spierkracht (MRC) 

Epidurale 
infiltratie? 

≤3                 4                 5                 ≤3                 
4 of progres-
sief verlies 

5 of stabiel niet 
geopereeerd 

Verbetering? 
+                   - 

HA voor uit zorgpad 
Of naar zorgpad 
lagerugpijn  

 2° of 3° epidurale?  

 Follow-up : 1-2 wkn  

HA voor uit zorgpad 

Of naar zorgpad 

lage rugpijn  

≤3                 4 of progres-
sief verlies 

5 of stabiel  niet 
geopereerd 

Risico op chroniciteit?          
Neuropatische pijn ?          

Chirurg 

≤48u  

Chirurg 

≤48u  

FGR, anesthesist of chirurg  

 Zorgpad 
lage 
rugpijn 

MRI(CT) 

Zelf-management/Fys 
activ/Info alarm 

Multimodale       
revalidatie  

 Anti-depressiva,  
 Anti-epileptica 

Chirurgische 
decompressie? 

≤3                 4 of progres-
sief verlies 

5 of stabiel niet-
geopereerd 

Neuropathische pijn?          

Epidurale 

infiltratie? 

Chirurgische 

decompressie ? 

≤3                 4 of progres-
sief verlies 

Risico op blijvende dysfunctie? 
Revalidatiepotentieel? 

Chirurgische decompressie? 

 Anti-depressiva,      
Anti-epileptica 

Multimodale       
revalidatie 

MRI
(CT) 

≤3                 4 of progres-
sief verlies 

5 of stabiel niet 
geopereerd  

 Zorgpad    
lage 
rugpijn 

Uit 
zorgpad 

 

MRI(CT) ? 

≤48h 

PROM 

Zelf-management/Fys 
activ/Info alarm 

Risico op chroniciteit?          

Invasieve behandeling? 

Invasieve behandeling? 

5 of stabiel niet 
geopereeerd 

chir. decompressie 

Profiel  
D  

F-U: afhankelijk van behandeling 

 Anti-depressiva, 
Anti-epileptica 

 Huisarts 

Follow-up Follow-up 

Snelle 

chir. 

decom-

pressie 
Multidisciplinaire 

spine consult 

Vanaf week 12, vier risicoprofielen, 
gebaseerd op het risico van blijvende dysfunctie,aanwezigheid 
van ongebruikt revalidatiepotentieel en de mogelijkheid van 
een chirurgische ingreep: 
Profiel A = kandidaat voor chirurgische decompressie en laag 
tot matig risico op blijvende dysfunctie 
Profiel B = kandidaat voor chirurgische decompressie en 
hoog risico op blijvende dysfunctie of 3de interventie 
Profiel C = geen kandidaat voor chirurgie, matig/hoog risico 
op blijvende dysfunctie, maar revalidatiepotentieel  
Profiel D = geen kandidaat voor chirurgie,  zeer hoog risico op 
blijvende dysfunctie en weinig revalidatiepotentieel 

Verbetering? 
+                   - 

Verbetering? 
+                   - 

Verbetering? 
+                   - 

Uit zorg-
pad 

 

Lumbaal probleem ? 
Ja            Nee 

Lumbaal probleem ? 
Ja            Nee 


