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Frau F.

• 54-jährige IT-Spezialistin
• seit circa 3 Wochen Schmerzen im unteren Rücken
• Verschlimmerung in den letzten 2 Tagen
• kurzzeitigen Linderung durch NSAR
• eine frühere Episode von Schmerzen im unteren 

Rücken mit Bandscheibenvorfall und degenerativen 
Veränderungen in der MRT

• Sorge, dass sich der Bandscheibenvorfall 
verschlimmert haben könnte; bittet um eine 
Infiltration

• Die klinische Untersuchung deutet auf unspezifische 
Schmerzen im unteren Rücken hin, ohne 
sensomotorische Störungen der unteren Extremität

Trachsel et al., Swiss Med Wkly. 2025;155:3697
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Was tun?

• Bildgebung? Röntgen? MRI? CT?

• Dafalgan? NSAR? Tramadol? Cortison?

• AUF?

• Aktivitätseinschränkungen?

• Überweisung?

Trachsel et al., Swiss Med Wkly. 2025;155:3697
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Rückenschmerzen – wovon sprechen wir?

• Lumbaler Rückenschmerz am häufgsten

• Rückenschmerz ist ein Symptom

Burton AK. European guidelines for prevention in low back pain. COST B13 Working Group. 2004: 1-53.

Zwischen der 12.Rippe und der 
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Rückenschmerzen

Urolithiasis
Spondylarthritis

Muskelverspannung Facettengelenksarthrose

Kompressionsfraktur

Spinalkanalstenose

Endometriose
Tumor

Diskushernie

Spondyldiszitis

ISG Dysfunktion
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Diagnosestellung

• Erhebung möglicher 
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Red flags
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Red flags

• Entzündungsschmerz (Beginn < 40J, schleichender Beginn, 
Ruheschmerz, Besserung mit Bewegung, Nachtschmerzen)

• T rauma (Sturz, Unfall), insb. bei V.a. Osteoporose
• U nerklärter Gewichtsverlust (und andere B-Symptome)
• N eurologische Symptome (v.a. Reithosenanästhesie, Parese, 

plötzliche motorische Schwäche, Blasen-/Mastdarmstörungen)
• A lter (< 20J, > 50-55J bei Erstmanifestation)
• F ieber
• I.V. Drogenkonsum/Immunsuppression
• S teroide (Langzeitkonsum)
• H istory of Cancer

• T
• U 
• N

• A 
• F
• I
• S
• H
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Diagnosestellung

> 85%: 'nicht-spezifischer
Rückenschmerz'

Deyo et Weinstein NEJM 2001, Henschke et al. Arthritis Rheuma 2009, Enthoven et al., Phys Therap 2016

➢ Kompressionsfraktur
➢ Spondylarthritis
➢ Infektion
➢ Tumor
➢ Cauda equina
➢ Spinalkanalstenose
➢ ….Symposium Neurologie 
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Nicht-spezifischer Rückenschmerz

• Keine klar definierte Entität

• Epidemiologische Studien zählen degenerative Erkrankungen zu nicht-
spezifischen Rückenschmerzen

• S2k-Leitlinie Deutsche Gesellschaft für Orthopädie und Unfallchirurgie 
Spezifischer Kreuzschmerz (2024 - 2028), inklusive:

- Lumbaler Facettengelenksschmerz
- Osteochondrose
- Myofasziale Dysfunktion
- Hypomobile segmentale Dysfunktion
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Diagnosestellung

> 85%: 'nicht-spezifischer
Rückenschmerz'

Therapieempfehlung 
einheitlich in der 

akuten / subakuten 
Phase
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Rückenschmerz in Abwesenheit von Red flags

Keine Bildgebung in den ersten 6 Wochen

Fiehn C, Herzer P, Holle J et al (2016) Klug entscheiden: ... in der Rheumatologie. Dtsch Arztebl113:(39):A-1705/B-1442/C-1417 

x
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Rückenschmerz in Abwesenheit von Red flags

Keine Bildgebung in den ersten 6 Wochen

• Kosten der Bildgebung

• Keine Verbesserung der Outcomes (6 RCTs)

• Mehr Infiltrationen, mehr Opioide, mehr OPs, mehr AUF 
(Beobachtungsstudien)

Hall et al., BMJ 2021; 372:n291

x
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Brinjikji et al. AJNR Am J Neuroradiol 2015;36(4):811–16

Befunde in der Bildgebung

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

20 30 40 50 60 70 80

Bandscheibenabnutzung Bandscheibenvorwölbung

Facettengelenksarthrose Wirbelgleiten

Alter 
(Jahre)

H
äu

fi
gk

ei
t

(%
)

Symposium Neurologie 

 

16. April 2
026 

 

Universitätsklinik Balgrist



© 2022 Universitätsklinik Balgrist | Fachbereich oder Zentrum, optional Name des Referenten

Seite 20

Brinjikji et al. AJNR Am J Neuroradiol 2015;36(4):811–16

Befunde in der Bildgebung – bei asymptomatischen Personen
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McKenzie et al. The Spine Journal, 2025;25(12):2587-2604.

Therapieoptionen: Review von hochqualitativen CPGs
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McKenzie et al. The Spine Journal, 2025;25(12):2587-2604.

Benzodiazepine

Extraforaminale

GC Infiltration

Rückenschmerzdauer nicht

spezifiziert, vollständiger

Konsensus

Rückenschmerzdauer nicht

spezifiziert, teilweise

Konsensus

Facettengelenks-

infiltrationen

MBB

Langzeit-Opioide

GC oral

GC i.v.

GC i.m.

TCA

Therapieoptionen: Review von hochqualitativen CPGs
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McKenzie et al. The Spine Journal, 2025;25(12):2587-2604.

Duration not specified, partial consensus

Widersprüchliche Empfehlungen

Therapieoptionen: Review von hochqualitativen CPGs
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Lancet 2023
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Enthoven et al,  Cochrane Database Systematic Review 2016; 2(2): CD012087.

Und NSAR?
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Parisien et al., Sci Translational Medicine 2022; 14(644):eabj9954. 

Allerdings….

Hinweise, dass NSAR das Chronifizierungsrisiko erhöhen
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https://www.dreamstime.com/man-shopping-supermarket-cartoon-illustration-
cartoon-illustration-man-walking-shopping-basket-supermarket-image414873199https://www.pinterest.com/pin/642396334382886303/

Tom, bitte kauf' keine 

Avocados!
???
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McKenzie et al. The Spine Journal, 2025;25(12):2587-2604.

Fear avoidance therapy +/- PT

Manuelle Therapie als Teil

eines multimodalen approach

Patientenedukation

Return to work

Selbstmanagementplan

KVT

McKenzie

Manuelle Therapie als Teil

eines multimodalen approach

Beratung, aktiv zu bleiben Akut, teilweise Konsensus

Akut, vollständiger

Konsensus

Therapieoptionen: Review von hochqualitativen CPGs

Unbekannte

Rückenschmerzdauer, 

vollständiger Konsensus
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Patientenedukation

• Noch recht uneinheitlich

• Patienten wünschen eine individuelle Beratung, eine Diagnose, Informationen zum natürlichen 

Verlauf, zur Prognose, zum Selbst- und Schmerzmanagement sowie Informationen zur 

körperlichen Aktivität

• Schmerzedukation damit Patient die Bedeutung von Schmerz besser versteht

Kongsted et al., Chiropr Man Therap. 2026;34(1):3; Lim et al., JPhysiother 2019; 65:124–135
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Altes und neues Schmerzverständnis

Früher

Schmerz ist ein Input Signal 

von geschädigtem Gewebe. 

Schmerz ist ein direktes Mass 

für Verletzung/ 

Gewebeschaden

Konzept nach: Moseley GL & Butler DS. Explain Pain Supercharged. NOI Group, 2017; Resolve Back Pain Handbook (Moseley, Butler,  Leake, Wand, Auley)

Heute 

Schmerz ist ein protektiver

Output vom Gehirn wenn es 

zum Schluss kommt, der 

Körper sei in Gefahr

• Schmerz bedeutet, der Rücken ist

geschädigt

• Persistierender Schmerz bedeutet, der 

Körper ist immer noch geschädigt oder

bedroht

• Persistierender Schmerz hat eine einzige

Ursache

• Persistierender Schmerz kann sich nicht 

ändern – man kann nur lernen, mit ihm zu

leben

• Schmerz = Gewebeschaden

• Akuter Schmerz schützt und unterstützt die Heilung

• Persistierender Schmerz: wahrscheinlich Sensitivierung 

des Nervensystems

• Schmerz wird durch viele Faktoren beeinflusst 

(inklusive Schlaf, Stress, Emotionen): persistierender 

Schmerz hat fast immer viele Gründe

• Persistierender Schmerz ist veränderbar; ein 

überempfindliches Nervensystem kann wieder 

unempfindlicher werden
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Rückenschmerz in Abwesenheit von Red flags

• Wenn bei leitliniengerechter Therapie keine Besserung innerhalb von (4-) 
6 Wochen: Erfassung                , ggf. Bildgebung oder andere Diagnostik;                                        
Über-/Zuweisung PT,                 Chiro, Psychologie; anderer                        
Spezialist 
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Erfassen von

PHQ-4 in der Allgemeinpraxis

Jenewein. Therapeutische Umschau 2013; 70 (9): 
DOI 10.1024/0040-5930/a000443

Symposium Neurologie 

 

16. April 2
026 

 

Universitätsklinik Balgrist



© 2022 Universitätsklinik Balgrist | Fachbereich oder Zentrum, optional Name des Referenten

Seite 34

Rückenschmerz in der Allgemeinpraxis

1. Ausschluss red flags
2. Initiale Schmerzlinderung mittels NSAR unter Beachtung von NW/KI, um 

Mobilisation zu ermöglichen 
3. Ermutigung ('Verschreiben') frühzeitiger körperlicher Aktivität 
4. Frühzeitige Aufklärung, dass körperliche Schonung bei nichtspezifischen 

Rückenschmerzen kontraproduktiv ist 
5. Krankschreibung nur wenn nötig und so kurz wie möglich
6. Frühzeitiges Erfassen von yellow oder blue (Arbeitsplatzbezogene Faktoren) 

flags
7. Ggf. Überweisung/Zuweisung PT, Chiro, Psychologie, andere

Burchert; Internist 2021; 62:24–33; Nationale VersorgungsLeitlinie Nicht-spezifischer Kreuzschmerz – Langfassung, 2. Aufl. Version 1; Janssen F, 
Füssel S, Hanisch N et al. 2019; MMW FortschrMed161:44–52 3; Becker 2017 Rückenschmerzen. Deximed Hausarztwissen. 
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Frau F.

• Keine weitere Diagnostik

• Ggf. NSAR

• Keine Aktivitätseinschränkungen

• Keine AUF

• Keine Überweisung zum jetztigen

Zeitpunkt

• 54-jährige IT-Spezialistin
• seit circa 3 Wochen Schmerzen im unteren Rücken
• Verschlimmerung in den letzten 2 Tagen
• kurzzeitigen Linderung durch NSAR
• eine frühere Episode von Schmerzen im unteren 

Rücken mit Bandscheibenvorfall und degenerativen 
Veränderungen in der MRT

• Sorge, dass sich der Bandscheibenvorfall 
verschlimmert haben könnte; bittet um eine 
Infiltration

• Die klinische Untersuchung deutet auf unspezifische 
Schmerzen im unteren Rücken, ohne 
sensomotorische Störungen der unteren Extremität

Trachsel et al., Swiss Med Wkly. 2025;155:3697

Leitliniengerechtes Management
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Vielen Dank.

Kontakt
Prof. Dr. med Petra Schweinhardt, PhD M Chiro Med

Abteilung für Chiropraktische Medizin

Universitätsklinik Balgrist

Forchstrasse 340

8008 Zürich, Schweiz

www.balgrist.ch

Petra.schweinhardt@balgrist.ch
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