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Einleitung

Riickenschmerzen sind im Praxisalltag ein haufiges Leitsymptom und gehen nicht selten
mit muskularen Beschwerden einher. Im Mittelpunkt dieses Beitrags stehen daher The-
rapieoptionen bei funktionell-muskular mitbedingten Riickenschmerzen —einschliel3lich
solcher Ansatze, die nicht in allen Punkten mit der nationalen Versorgungsleitlinie tiber-
einstimmen und deshalb kritisch eingeordnet werden.

Zur Veranschaulichung werden zwei typische Kasuistiken vorgestellt: Fall 1 betrifft
eine 43-jahrige Patientin mit lumbalen Riickenschmerzen seit etwa drei Wochen ohne
Ausstrahlung in die Beine. Fall 2 beschreibt einen 32-jahrigen Patienten mit Schmerzen
im Nackenbereich, die unter das Schulterblatt ausstrahlen. Beide Félle stehen exem-
plarisch flr Situationen, in denen ein strukturiertes Management die Chance bietet,
Beschwerden rasch zu lindern und eine Chronifizierung zu vermeiden.



Zertifizierte Fortbildung N

e 80 -85 % der Erwachse-
nen haben 1x im Leben
Riickenschmerzen

* meist nicht-spezifischer
Kreuzschmerz

e Chronifizierungsrisiko bei ca.
20 % nach einem Jahr

e unter 30. LJ ca. 11 % chroni-
sche Ruckenschmerzen

e ab 65. LJ ca. 30 % chronische
Rickenschmerzen

Unspezifische Riickenschmer-
zen sind oft funktionell und
gehen meist mit muskuléaren
Verspannungen einher.
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Rickenschmerzen = Muskelschmerzen? Therapieoptionen

Rickenschmerzen

Rickenschmerzen gehdéren zu den haufigsten Beratungsanldssen. In einer Praxis-
gemeinschaft mit 1,5 Sitzen und im Mittel rund 2.000 Behandlungsfallen pro Quartal
entfiel in einem Beobachtungsquartal nahezu die Halfte der Patientenkontakte auf
Riickenschmerzen (ca. 900 Falle). Davon waren etwa drei Viertel als unspezifische Ri-
ckenschmerzen einzuordnen. Ein gro3er Anteil dieser Patientinnen und Patienten weist
segmentale Funktionsstorungen auf, die haufig mit muskularen Schmerzen vergesell-
schaftet sind.

Epidemiologie

Epidemiologisch stellen Riickenschmerzen ein relevantes Versorgungsproblem dar:
Etwa 80-85 % der Menschen erleben mindestens einmal im Leben Riickenschmerzen.
Auch im arztlichen Alltag sind belastende, sitzende Tatigkeiten ein hdufiger Kontext, in
dem Beschwerden auftreten.

Krankheitskosten durch ausgewahlte Riickenerkrankungen in Deutschland in den Jahren 2015 und 2023
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Abb. 1: Epidemiologische Eckdaten und Krankheitskosten [Statista 2026].

Der lGberwiegende Anteil sind unspezifische Riickenschmerzen. Bei unzureichender
Schmerzlinderung und fehlender adédquater Behandlung kann das Chronifizierungsri-
siko — je nach Literatur — bis zu 20 % nach einem Jahr betragen und ist altersabhan-
gig: Bei Patientinnen und Patienten unter 30 Jahren liegt es bei etwa 10-11 %, bei liber
65-Jahrigen bei nahezu einem Drittel. Entsprechend hoch ist auch die Zahl der Arbeits-
unféhigkeitszeiten, was den volkswirtschaftlichen Stellenwert des Riickenschmerzes
unterstreicht.

Unspezifische Riickenschmerzen

Unspezifische Rickenschmerzen sind haufig funktionell gepragt. Typisch sind musku-
lare Verspannungen und eine Dysfunktion der Riickenmuskulatur, die zu Verhartungen
bis hin zu Myogelosen fiihren kénnen. Diese sind als druckschmerzhafte, verhartete
Areale - insbesondere paravertebral — haufig gut palpabel und beeintrachtigen die
stabilisierende Muskelfunktion. Therapeutisch kommen in der Praxis u. a. manualthe-
rapeutische MalBhahmen sowie Warmeapplikation zum Einsatz. Als Tiefenwarme wird
Rotlicht haufig besser vertragen als unspezifische Warmeanwendungen; Patientinnen
und Patienten sollten dabei zur vorsichtigen Anwendung angeleitet werden.

Ergénzend kann eine transkutane elektrische Nervenstimulation (TENS) eingesetzt
werden, die als Hilfsmittel verordnungsfahig ist. Diskutiert werden eine Modulation
der Schmerzleitung auf Rlickenmarksebene sowie tonusreduzierende Effekte in der
Muskulatur. Eine weitere Option ist Dry Needling: Dabei werden Myogelosen mit einer



e funktionelle Rickenschmerzen

e muskulare Verspannungen bzw. Fehlfunktion der
autochthonen Riickenmuskulatur

e zeitweise Myogelosen, so dieser Zustand langer-
fristig besteht

¢ Normalisierung des Muskeltonus am besten
mittels Muskelrelaxantien in Kombination mit
Bewegung

e TENS, dry-needling, manualtherapeutische
MalRnahmen, Warmeapplikation

e NSAR 0.a. nurin ca. 5-10 % ndétig

Abb. 2: Charakteristika unspezifischer Riickenschmerzen und therapeutische Optionen.

Akupunkturnadel behandelt, was — bei entsprechender Indikationsstellung und Erfah-
rung - zur Tonusregulation, verbesserten Durchblutung und Schmerzlinderung beitra-
gen kann.

Differenzierung von spezifischen und unspezifischen
Riickenschmerzen

Im klinischen Alltag ist die Abgrenzung zwischen spezifischen und unspezifischen Ri-
ckenschmerzen zentral, aber nicht immer eindeutig. Unspezifische Riickenschmerzen
sind haufig bildmorphologisch nicht erklarbar: In der Bildgebung finden sich weder im
MRT noch im Rontgen zwingend korrelierende Befunde. Sie verlaufen oft selbstlimitie-
rend, weisen jedoch eine relevante Rezidiv- und Chronifizierungsneigung auf.

Spezifische Riickenschmerzen beruhen demgegeniiber auf einer strukturell fassba-
ren Ursache, die in der Bildgebung darstellbar ist und eine gezielte Therapie ermdglicht —
in ausgewahlten Fallen auch operativ. Als somatische Risikofaktoren kommen u. a. Fehl-
haltungen (z. B. Skoliose, Hyperkyphose/-lordose, Zustand nach Morbus Scheuermann)
sowie degenerative Veranderungen in Betracht (z. B. Spinalkanalstenose, Bandscheiben-
vorwolbung, ausgepragte Spondylosen oder Facettengelenksarthrosen). Psychosoziale
Faktoren am Arbeitsplatz und im Alltag kbnnen den Verlauf zusatzlich beeinflussen.

Haufig besteht jedoch eine Uberlappung beider Kategorien: Stabil vorhandene
strukturelle Befunde kénnen bei akuter muskularer Mitreaktion pldtzlich symptomatisch
werden (,der Muskel macht zu”). Die reine Zuordnung zu ,spezifisch” oder ,unspezi-
fisch” ist dann im Alltag begrenzt hilfreich; entscheidend bleibt die klinische Korrelation
und die Vermeidung von Uber- bzw. Fehltherapie.

Verschleild

Degenerative Verdanderungen sind haufig und nehmen mit dem Alter zu — auch bei be-
schwerdefreien Personen. Untersuchungen zeigen, dass z. B. degenerative Bandschei-
benveranderungen ab dem 50. Lebensjahr bei einem grofR3en Teil der Bevdlkerung in
der Bildgebung nachweisbar sind. Dies unterstreicht die Notwendigkeit, Bildbefunde
konsequent mit dem klinischen Bild abzugleichen, um Fehlinterpretationen und unné-
tige Interventionen zu vermeiden.

Teufelskreis Riickenschmerzen

Rickenschmerzen kénnen sich in einem Teufelskreis verstarken: Schmerzen fiihren
zu Schonhaltung, diese beglinstigt muskulare Verspannung und bei langerem Verlauf
eine Abschwachung der stabilisierenden Muskulatur. Es resultieren Fehlhaltung und
erneute Schmerzverstarkung. Bettruhe und langerfristige Schonung gelten nicht mehr
als zeitgemal. Stattdessen sollte — unter adaquater Analgesie — friihzeitig zur Aktivitat
und moderater Bewegung motiviert werden, um die Funktionsfahigkeit zu erhalten und
Chronifizierung zu vermeiden.

Stabil vorhandene strukturelle
Befunde kénnen bei akuter
muskularer Mitreaktion plotz-
lich symptomatisch werden.
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Schmerz

Fehlhaltung .1/ Schonung

muskuléare
Verspannung
Abschwéachung

Abb. 3: Teufelskreis aus Schmerz, Schonung und muskulérer Dysfunktion.

Diagnostik
Anamnese

Bei der Erstvorstellung steht —wie in der Orthopéadie und Allgemeinmedizin tblich —eine
strukturierte Anamnese im Vordergrund: Beginn und Dauer der Beschwerden, mogli-
ches auslosendes Ereignis, Verlauf (schleichend versus akut), Trauma, Infektzeichen
sowie eine B-Symptomatik (Fieber, Nachtschweil3, ungewollter Gewichtsverlust). Wich-
tig ist aulBerdem die Schmerzcharakteristik (tageszeitliche Abhangigkeit, Ruhe- versus
Belastungsschmerz) zur Abgrenzung eines moglichen entziindlichen Riickenschmerzes.
Begleitsymptome wie Kraftverlust oder Sensibilitatsstorungen sollten gezielt erfragt
werden; sichtbare Rotungen sind an der Wirbelsaule selten, Schwellungen kénnen bei
schlanken Patientinnen und Patienten auffallen.

Ab einer Beschwerdedauer Zur zeitlichen Einordnung gilt: Akute Riickenschmerzen bestehen bis zu sechs Wo-
von mehr als zwolf Wochen chen, subakute bis zu zwolf Wochen; ab einer Beschwerdedauer von mehr als zwolf
wird von chronischem Riicken- Wochen wird von chronischem Riickenschmerz gesprochen. Differentialdiagnostisch
schmerz gesprochen. sind extravertebrale Ursachen mitzudenken, u. a. Urolithiasis oder Gallensteine, ein Aor-

tenaneurysma (insbesondere bei entsprechender Risikokonstellation) sowie bei jlinge-
ren Patientinnen eine Endometriose. Auch eine Polyneuropathie kann tber motorische
Defizite die Rumpfstabilitdt beeintrachtigen und Rickenschmerzen begiinstigen. Bei
unklarer Konstellation kann eine sonografische Abklarung des Abdomens sinnvoll sein.

Klinische Untersuchung

Zur klinischen Untersuchung gehort die Inspektion und funktionelle Beurteilung. Eine
adaquate Untersuchung erfordert, dass sich die Patientin bzw. der Patient bis auf die
Unterwasche entkleidet. Zu beurteilen sind Haltung und mdégliche Fehlstellungen. Pal-
patorisch werden Druckschmerz tiber der Wirbelsdule und muskuldre Verspannungen
erfasst. Ein kurzer Gangbefund (einige Schritte) liefert Hinweise auf Hinken oder Un-
sicherheit. Klopfschmerz lGber den Dornfortsatzen kann auf eine relevante Pathologie
hinweisen und sollte die Indikation zur Bildgebung mit beeinflussen.

Zu den Nervendehnungszeichen zahlt der Lasegue-Test: In Riickenlage wird das
gestreckte Bein passiv angehoben; bei Schmerzausstrahlung in den unteren Ricken
bzw. entlang des Beins ist der Test positiv und kann auf eine Bandscheibenproblematik
hinweisen. Erganzend kann der SLUMP-Test eingesetzt werden: Die Patientin bzw. der
Patient sitzt mit herabhéangenden Beinen auf der Liege, rundet die Wirbelsaule (, Katzen-
buckel”) und streckt anschlieRend das Bein. Ein reproduzierbarer Schmerz im unteren
Ricken bzw. entlang des Nervenverlaufs spricht fiir ein positives Dehnungszeichen.

Bei Riickenschmerz sollte die Der neurologische Status ist obligat. Dazu gehoéren die Priifung typischer Kennmus-
Hufte mituntersucht werden, keln (Kraftgrade nach Janda), die Reflexpriifung sowie eine orientierende Sensibilitats-
da sich eine Coxarthrose prifung. Bei Riickenschmerz sollte aulRerdem die Hiifte mituntersucht werden (Beugung,
klinisch als ,Riickenschmerz” Innen-/Auf3enrotation, Abduktion), da sich eine Coxarthrose klinisch als ,,Riickenschmerz”
prasentieren kann. prasentieren kann. In Einzelfallen verschwinden Rickenschmerzen nach Behandlung
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der Huftpathologie vollstandig. Umgekehrt ist eine primar vertebragene Ursache bei
vermeintlicher Hiiftproblematik seltener, aber ebenfalls moglich. Leitlinienkonform sind
zudem Red Flags, Yellow Flags und Blue/Black Flags systematisch zu berlcksichtigen.

Red Flags

Red Flags sprechen flr eine zeitnahe weiterfliihrende Diagnostik, einschliel3lich Bildge-
bung. Riickenschmerzen unter 16 Jahren sind untypisch; nach Anamnese und Untersu-
chung ist hier haufig eine Bildgebung sinnvoll. Bei Patientinnen und Patienten Uber 55
Jahren sollte ebenfalls eine niedrigere Schwelle zur Bildgebung bestehen, insbesondere
wenn bislang keine Untersuchung erfolgt ist. Eine generelle Bildgebung fiir alle >55-Jéh-
rigen ist jedoch nicht zweckmaRig; erforderlich sind klinisches Gesplir und Erfahrung.

e Alter unter 16 oder tUber 55
e Trauma
e Deformitaten

e Tumoranamnese

e (QOsteoporose

e B-Symptomatik
¢ Infektionen

e Dauermedikation mit Glukokortikoiden oder Immunsuppressiva
e neurologische Defizite

e Storung der Blasen- oder Mastdarmfunktion

e Therapieresistenz groRer 6 Wochen

Abb. 4: Red Flags bei Riickenschmerzen.

Eine Bildgebung ist insbesondere indiziert bei Trauma, neu aufgetretenen Deformitaten,
Tumoranamnese (z. B. Prostata- oder Kolonkarzinom mit ossérer Metastasierungsnei-
gung), bekannter Osteoporose mit Schmerzzunahme (zunachst haufig als Rontgen-Dia-
gnostik), B-Symptomatik (Fieber, Nachtschweil3, deutlich reduzierter Allgemeinzustand)
sowie unter Dauermedikation mit Glukokortikoiden oder Immunsuppressiva (Risiko
z. B. fur Spondylodiszitis). Auch i. v. Drogenkonsum sollte die Schwelle zur Bildgebung
senken. Neurologische Defizite, insbesondere Kraftverlust oder Stdrungen der Blasen-/
Mastdarmfunktion, erfordern eine umgehende Abklarung. Darliber hinaus kann bei
therapieresistenten Beschwerden Giber mehr als sechs Wochen trotz adaquater Behand-
lung eine Bildgebung erwogen werden.

Yellow Flags

Yellow Flags bezeichnen psychosoziale Risikofaktoren, die eine Chronifizierung beglins-
tigen kdnnen. Dazu zahlen u. a. Angstvermeidung, depressive Symptome, schmerzbe-
zogene Kognitionen, Hilflosigkeit sowie Stress am Arbeitsplatz oder im Alltag. Auch

e Angstvermeidung, Depression 1

e Schmerzbezogene Kognition (z. B. Katastrophisie- g 9, ' /

ren, Angst-Vermeidungs-Haltung, Hilflosigkeit, ...)

e Stress V

i’. \ |
e Bewegungsangst ’ - )

e passives oder Uberaktives Schmerzverhalten

¢ Neigung zur Somatisierung

Abb. 5: Yellow Flags — psychosoziale Risikofaktoren.

arztz=CME
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Bewegungsangst, passives Schmerzverhalten und Somatisierungstendenzen sind
relevante Pradiktoren. Diese Aspekte sollten aktiv erfragt und — besonders in der haus-
arztlichen Versorgung —in die Behandlungsplanung einbezogen werden.

Blue/Black Flags

Blue Flags bzw. Black Flags beschreiben arbeitsplatzbezogene Risikofaktoren. Hierzu
gehoren schwere korperliche Arbeit, Vibrationsexposition, monotone Koérperhaltungen
sowie eine geringe berufliche Qualifikation. Zusatzlich konnen konfliktbelastete Arbeits-
bedingungen (bis hin zu mobbingahnlichen Situationen) und die Angst vor Arbeits-
platzverlust den Verlauf negativ beeinflussen. Die Abgrenzung zu Yellow Flags ist in der
Praxis haufig flieRend.

¢ (iberwiegend schwere korperliche Arbeit
e monotone Korperhaltung

e Vibrationsexposition

e geringe berufliche Qualifikation

e geringe soziale Unterstltzung

e berufliche Unzufriedenheit
e Mobbing oder dhnliche Konflikte (-
e Angst vor Verlust des Arbeitsplatzes I

* etc.

Abb. 6: Blue/Black Flags — arbeitsplatzhezogene Risikofaktoren.

Therapie

In der Akutsituation empfiehlt die nationale Versorgungsleitlinie vor allem eine fiir den
Laien verstandliche Aufklarung: Riickenschmerzen sind in der Mehrzahl der Falle nicht
Ausdruck einer geféhrlichen Erkrankung und bessern sich haufig spontan. Vorausset-
zung ist jedoch, dass Patientinnen und Patienten aktiv mitarbeiten und sich nicht aus-
schlieBlich schonen.

e Aufklarung, Information, gute
Prognose

e ggf. kurzfristige Schonung eher
moderate Bewegung

* Physiotherapie, vor allem aktive
MaRBnahmen

e NSAR kurzfristig, muskeltonus-
regulierende Medikation

- Ziel: Chronifizierung vermeiden

Abb. 7: Therapieprinzipien beim akuten unspezifischen Riickenschmerz.

Kernprinzip ist die frihe Aktivierung. Physiotherapie kann verordnet werden, sollte
aber mdglichst aktivierende MaRnahmen beinhalten. Rein passive Verfahren (z. B.
ausschlieBBlich Massage) sind nicht geeignet, die Funktionsfahigkeit nachhaltig zu ver-
bessern, und konnen bei unglinstigem Verlauf zur Chronifizierung beitragen. Ziel ist,
dass die Betroffenen ein eigenes Ubungsprogramm erlernen und dieses selbststindig
fortflihren. Kurzfristige Schonung kann im Einzelfall sinnvoll sein, insgesamt ist jedoch
moderate Bewegung (z. B. Gehen/Spazieren) der Bettruhe liberlegen.
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Ubergeordnetes Ziel ist die Vermeidung einer Chronifizierung. Die nationale Ver-
sorgungsleitlinie beschreibt hierflir ein Stufenmodell mit Patientenedukation, zurtck-
haltender Bildgebung ohne Red Flags, friihzeitiger Aktivierung und — bei Bedarf-einem
multimodalen Therapieansatz. In der Praxis ist die Umsetzung nicht immer einfach und
hangt wesentlich von der Mitarbeit der Patientinnen und Patienten ab.

Zur Bildgebung empfiehlt die Leitlinie bei akuten Riickenschmerzen grundsatzlich
Zuriickhaltung, solange keine Red Flags vorliegen. Eine Bildgebung ist zu erwéagen bei
anhaltenden Bewegungseinschrankungen sowie zunehmenden oder therapieresisten-
ten Schmerzen nach etwa sechs Wochen adaquater Behandlung. Wiederholte Bildge-
bung ohne klinische Veranderung ist in der Regel nicht erforderlich; sinnvoll ist sie vor
allem bei neuer Symptomatik oder neu aufgetretenen neurologischen Defiziten.

Medikamentose Therapie

Patientenedukation, Aktivierung und Chronifizierungsprophylaxe sind zentrale Saulen.
In der akuten Phase ist jedoch haufig zuséatzlich eine medikamentdse Analgesie erfor-
derlich, um Bewegung ilberhaupt zu ermdglichen und den Teufelskreis aus Schmerz
und Schonhaltung zu durchbrechen.

NASR/Coxibe

LeitliniengemaR stehen zunachst nichtsteroidale Antirheumatika (NSAR) im Vorder-
grund, sofern keine Kontraindikationen bestehen. Ziel ist die Schmerzreduktion, um
Aktivitat und Funktionsfahigkeit zu verbessern. Eine parenterale Applikation (z. B. i. m.-
Injektionen) wird nicht empfohlen; die orale Gabe ist zu bevorzugen.

Bei gastrointestinalen Risikokonstellationen kann ein Protonenpumpenhemmer
begleitend eingesetzt werden. Bei geeigneter Indikation und fehlenden Kontraindika-
tionen kommen auch COX-2-Hemmer in Betracht. Eine vereinfachte Einnahme (z. B.
einmal taglich) kann die Adhéarenz verbessern; gleichzeitig sind individuelle Risiken
(insbesondere kardiovaskular) stets zu berlcksichtigen.

Paracetamol, Metamizol

Als Alternative — insbesondere wenn NSAR nicht eingesetzt werden kdnnen - kann
Metamizol kurzfristig erwogen werden. Dabei ist das Risiko einer Agranulozytose zu
beachten: Patientinnen und Patienten sollten Gber Warnzeichen aufgeklart werden
und angewiesen werden, die Medikation bei entsprechenden Symptomen sofort zu
beenden und érztliche Hilfe in Anspruch zu nehmen. Eine sorgféltige Dokumentation
der Indikation und Aufklarung ist empfehlenswert. Paracetamol kann als Alternative
eingesetzt werden, scheint aber nicht wirksamer als ein Placebo zu sein.

Opiate

Opioide sollten nur in begriindeten Ausnahmeféllen und eingebettet in ein therapeuti-
sches Gesamtkonzept eingesetzt werden, etwa wenn andere Analgetika keine ausrei-
chende Schmerzlinderung erzielen. Die Indikation ist streng zu stellen; eine Zusammen-
arbeit mit schmerztherapeutischer Expertise kann sinnvoll sein.

Muskelrelaxantien

Muskelrelaxantien konnen bei funktionell-muskular mitbedingten Rickenschmerzen
eine therapeutische Erganzung darstellen. Der Ansatz ist, den muskuldren Anteil der
Beschwerden gezielt zu beeinflussen, statt ausschliel3lich Gber Analgetika indirekt zu
wirken. In der Praxis kommen hierbei insbesondere Pridinol oder Methocarbamol in
Betracht. In der nationalen Versorgungsleitlinie sind Muskelrelaxantien nicht als Stan-
dardtherapie verankert, konnen jedoch bei unzureichender Schmerzlinderung unter
klassischen Analgetika im Einzelfall erwogen werden.

Erganzend existieren praxisorientierte Empfehlungen, z. B. aus der Deutschen
Gesellschaft flir Schmerzmedizin (Leitfaden, keine Leitlinie), die Muskelrelaxantien als
unterstitzende Option in Kombination mit Analgetika diskutieren. Solche Entschei-
dungshilfen kdnnen insbesondere flir die Erstversorgung hilfreich sein, um das weitere
Vorgehen — einschlieRlich Uberweisung in die facharztliche Mitbehandlung — struktu-
riert abzuleiten.

Ubergeordnetes Ziel ist die Ver-
meidung einer Chronifizierung:

laut NVL durch ein Stufenmo-
dell mit Patientenedukation,
frithzeitiger Aktivierung und
zuriickhaltender Bildgebung
ohne Red Flags.

NSAR sind Mittel der ersten
Wabhl bei akuten Riicken-
schmerzen, wenn keine
Kontraindikationen vorliegen.

arztz=CME
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Da Riickenschmerzen haufig
mit einer muskularen Fehl-
funktion und Tonuserhéhung
einhergehen, kann ein Ansatz,
der den Schmerzanteil auf
muskularer Ebene adressiert,
klinisch sinnvoll sein.

Pridinol wirkt anticholinerg

durch Modulation des polysyn-

8

aptischen Reflexbogens.
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e Muskelrelaxantien (Pridinol, Methocarbamol)

e Muskelrelaxanzien sollten nicht zur Behandlung akuter nicht-spezifischer
Kreuzschmerzen angewendet werden, Empfehlungsgrad ¥

e Muskelrelaxanzien sollen nicht zur Behandlung chronischer nicht-spezifischer
Kreuzschmerzen angewendet werden, Empfehlungsgrad v\

Zitat NVL zu Muskelrelaxanzien:

,bei unzureichender Besserung der akuten
Kreuzschmerzsymptomatik durch andere
empfohlene ... MalBnahmen ist ggfs. eine
zeitlich befristete (< 2 Wochen fortlaufende)
Verschreibung in Betracht zu ziehen.”

Abb. 8: Einordnung von Muskelrelaxantien in die medikamentdse Therapie.

Muskelrelaxantien

Zu den zentral wirksamen Muskelrelaxantien zéhlen u. a. Methocarbamol und Pridinol,
die fuir Rickenschmerzen zugelassen sind. Tolperison und Baclofen sind dagegen priméar
fiir Spastikzustande (z. B. nach Wirbelsaulenverletzungen oder bei Multipler Sklerose)
indiziert. Tetrazepam ist nicht mehr verfligbar. Diazepam ist grundsatzlich bei Zustan-
den mit erhohtem Muskeltonus einsetzbar, ist aber aufgrund des Nebenwirkungsprofils
zurlickhaltend zu bewerten. Im Folgenden werden Methocarbamol und Pridinol naher
dargestellt.

Da Riickenschmerzen haufig mit einer muskularen Fehlfunktion und Tonuserhéhung
einhergehen, kann ein Ansatz, der den Schmerzanteil auf muskularer Ebene adressiert,
klinisch sinnvoll sein. In der Literatur werden Nicht-Benzodiazepin-Muskelrelaxantien als
madgliche Erganzung zur NSAR-Therapie diskutiert; zugleich wird weiterer Forschungs-
bedarf betont. Auch in der chirurgischen Wirbelsdulenmedizin werden Muskelrelaxan-
tien teils als Co-Analgesie eingesetzt.

Methocarbamol

Methocarbamol ist zugelassen zur symptomatischen Behandlung schmerzhafter Mus-
kelverspannungen, insbesondere im unteren Riickenbereich. Ublich ist eine mehrmals
tagliche Einnahme; die Therapiedauer ist begrenzt (maximal 30 Tage), anschlieBend
sollte eine Behandlungspause erfolgen. In der Praxis kann die TablettengréRRe und die
notwendige Einnahmefrequenz die Adharenz erschweren. Kontraindikationen umfas-
sen u. a. Erkrankungen des zentralen Nervensystems (z. B. Koma), Myasthenia gravis
sowie Schwangerschaft und Stillzeit; auch bei epileptischen Anféllen ist Methocarba-
mol kontraindiziert.

Pridinol

Pridinol besitzt ein breites Indikationsspektrum bei zentralen und peripheren Muskel-
spasmen, einschlieBlich nachtlicher Wadenkrampfe. Im Kontext muskuloskelettaler
Beschwerden wird es u. a. bei Lumbalgie, Torticollis und allgemeinen Muskelschmer-
zen eingesetzt. Ein praktischer Vorteil ist die langere Halbwertszeit, wodurch haufig
eine niedrigere Einnahmefrequenz ausreicht. Kontraindikationen sind u. a. Glaukom,
Prostatahypertrophie, Syndrome mit Harnverhalt, relevante Einengungen des Gastro-
intestinaltraktes sowie Herzrhythmusstérungen; im ersten Schwangerschaftsdrittel ist
Pridinol kontraindiziert.

Wirkmechanismus

Pridinol wirkt anticholinerg und beeinflusst die Reizweiterleitung auf Rickenmarkse-
bene. Dadurch kann der polysynaptische Reflexbogen moduliert und der Muskeltonus
reduziert werden. Im Vergleich zu Benzodiazepinen werden weniger zentralnervése Ne-
benwirkungen beschrieben, da der Wirkmechanismus Gberwiegend spinal vermittelt ist.



Studien

Fir Pridinol liegen zudem Versorgungsdaten aus einer Beobachtung tber vier Wochen
vor, in der u. a. Wirksamkeit (Abb. 9) und Vertraglichkeit im Vergleich zu NSAR betrachtet
wurden. In dieser Auswertung wurden weniger Nebenwirkungen und eine hohere An-
sprechrate hinsichtlich Schmerzreduktion berichtet. Dies kann insbesondere fiir altere
Patientinnen und Patienten relevant sein, bei denen NSAR aufgrund von Komorbiditaten
haufig nur eingeschrankt einsetzbar sind.

Registerstudie Providence A ]

Definition Response 69.0 %

Nachweis einer klinisch relevanten Verbesserung bzgl.
(a) Schmerzlinderung

(b) schmerzbedingten Beeintrachtigung im Alltag

(c) korperlicher und

(d) seelischer Lebensqualitat

Responserate

und

Fehlen eines (e) UAW-bedingten Behandlungsabbruchs

- Hochsignifikant besseres Ansprechen unter

Pridinol vs. NSAR Pridinol

Abb. 9: Registerstudie Providence: Ansprechen von Pridinol vs. NSAR

In den dargestellten Daten zeigte sich unter Pridinol eine hohere Rate an berichteter
Schmerzreduktion sowie Verbesserungen von Beweglichkeit und Lebensqualitat als un-
ter NSAR. Diese Ergebnisse sind im Kontext des Studiendesigns einzuordnen, stiitzen
jedoch den Gedanken, dass Muskelrelaxantien bei geeigneter Indikationsstellung eine
relevante Alternative oder Erganzung sein kdnnen.

Auch beim Vergleich der Nebenwirkungen wurden in den genannten Daten unter
Pridinol geringere Nebenwirkungen als unter NSAR beschrieben. Besonders bei den Al-
teren (>=65 Jahre) waren Nebenwirkungen unter Pridinol signifikant geringer als unter
NSAR.

Kasuistiken

Im Folgenden werden zwei Kasuistiken dargestellt, die das Management funktionell-
muskular mitbedingter Riickenschmerzen im Praxisalltag illustrieren.

Fall 1

Fall 1: 43-jahrige Patientin mit lumbalen Riickenschmerzen seit drei Wochen ohne Aus-
strahlung. Vorbehandelt durch den Hausarzt — trotz sportlicher Aktivitat — mit einer Kom-
bination aus Ibuprofen, Tilidin und Metamizol, ohne ausreichende Besserung.

Der Hausarzt veranlasste ein MRT, in dem sich keine fassbare Pathologie zeigte.
Klinisch fanden sich ausgeprdgte Myogelosen und Triggerpunkte. Zusatzlich zeigte
sich ein Vorlaufphanomen im Bereich des lliosakralgelenks, das im Alltag haufig als
.1SG-Blockade” interpretiert wird, klinisch jedoch nicht selten muskular bedingt ist (Be-
ckenrotation bei erhéhtem Tonus der lumbalen Muskulatur).

Therapeutisch wurde die Analgesie umgestellt: Die zuvor eingesetzten Analgetika
wurden beendet und eine Behandlung mit dem Muskelrelaxans Pridinol begonnen (ini-
tial in moderater Dosierung), erganzt durch Krankengymnastik.

Pridinol wurde insgesamt zehn Tage eingenommen und konnte anschliel3end ab-
gesetzt werden. Klinisch zeigte sich eine deutliche Besserung der muskularen Befunde;
einzelne Triggerpunkte persistierten, sodass erganzend Dry Needling eingesetzt wurde.
Die Patientin erhielt ein Eigentibungsprogramm und wurde zur regelméaf3igen Durchfiih-
rung motiviert, um Rezidiven und Chronifizierung vorzubeugen.

n=934

p<0,001

34,0 %

Ibuprofen

Diclofenac
Naproxen
Meloxicam

NSAR

arzt=CME
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Fall 2

Fall 2: 32-jahriger Patient mit Nackenschmerzen und Ausstrahlung unter das Schulter-
blatt. Klinisch bestand eine ausgepragte linksbetonte Verspannung mit Einschrankung
von Rotation und Seitneigung. Zusatzlich berichtete der Patient liber Dysasthesien im
dritten und vierten Finger der linken Hand; in der Untersuchung zeigte sich ein Kraftdefi-
zit des Trizeps links bei seitengleichen Reflexen. Aufgrund der neurologischen Sympto-
matik war eine Bildgebung indiziert.

Die Schmerzmedikation wurde zunachst angepasst (Ibuprofen zur Analgesie) und
durch das Muskelrelaxans Pridinol erganzt. Zusatzlich wurde ein Praparat mit Uridin-
monophosphat und Vitamin-B12 als Unterstlitzung der Nervenregeneration empfohlen,
wie es bei neurologischer Symptomatik haufig eingesetzt wird.

Unter der Therapie gingen die Beschwerden zligig zurlick; begleitend halfen Physio-
therapie und Elektrotherapie. Im MRT zeigte sich ein Bandscheibenvorfall. Entscheidend
ist die klinische Korrelation: Nicht jeder bildmorphologisch ausgepragte Befund erfor-
dert unmittelbar eine operative Vorstellung. Bei fehlender Besserung oder ausgepragter
Symptomatik sollte jedoch friihzeitig eine Mitbeurteilung durch Wirbelsaulen-/Neuro-
chirurgie erfolgen, um bei Bedarf zeitnah weiterbehandeln zu kénnen.

Zusammenfassung

Riickenschmerzen gehoren zu den haufigsten Beratungsanlassen in der hausarztlichen
und orthopadischen Praxis und stellen eine erhebliche individuelle wie auch gesund-
heitsbkonomische Belastung dar. In der Mehrzahl der Falle handelt es sich um unspezi-
fische Rickenschmerzen ohne eindeutig strukturelle Ursache. Besonderes Augenmerk
liegt auf der friihzeitigen Identifikation sogenannter Red, Yellow, Blue und Black Flags,
um gefahrliche Verlaufe, Chronifizierung und psychosoziale Einflussfaktoren recht-
zeitig zu erkennen. Die Diagnostik orientiert sich primar an Anamnese und klinischer
Untersuchung; bildgebende Verfahren sind klar indikationsgebunden. Therapeutisch
stehen beim akuten unspezifischen Riickenschmerz Aufklarung, Aktivierung und eine
zeitlich begrenzte medikamentése Schmerztherapie im Vordergrund. Muskelrelaxan-
tien kdnnen in ausgewahlten Fallen eine sinnvolle Erganzung darstellen. Sollten sich die
Schmerzen trotz therapeutischer MalRnahmen nicht vermindern, oder ein ausgepréagtes
Beschwerdebild vorhanden sein, empfiehlt sich eine Mitbeurteilung durch Wirbelsau-
len- bzw. Neurochirurgie.

10  arzt:CME
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Lernkontrollfragen

Bitte kreuzen Sie jeweils nur eine Antwort an.

1. Welche Aussage zu unspezifischen Rickenschmerzen trifft zu?

a. Sie sind fast immer bildmorphologisch klar erklarbar.

b. Sie beruhen tiberwiegend auf strukturellen degenerativen Veranderungen.
Sie sind haufig funktionell gepragt und gehen mit muskularen Verspannungen
einher.

d. Sie sprechen selten auf Warmebehandlung an.

e. Sie treten meist ausschlieBlich bei kdrperlich schwer arbeitenden Patienten auf.

2. WelcherAnteilderBevélkerungerlebtmindestenseinmalimLebenRickenschmerzen?

a. 20-30%

b. 40-50 %

c. 60-70 %

d. 80-85%

e. Uber95%

3. Bei welcher Konstellation ist eine Bildgebung besonders indiziert?

a. Ruckenschmerzen seit zwei Wochen ohne neurologische Auffalligkeiten

b. Wiederkehrende Schmerzen bei gleichzeitig gutem Allgemeinzustand

c. Rickenschmerzen unter 16 Jahren

d. Patient wiinscht ein MRT zur Sicherheit

e. Riickenschmerzen nach Gartenarbeit ohne weitere Symptome

4. Welche Aussage zu Red Flags ist korrekt?

a. Red Flags beziehen sich ausschlieBlich auf psychosoziale Risikofaktoren.

b. Eine Tumoranamnese stellt kein Red Flag dar.

c. B-Symptomatik zahlt zu den Red Flags.

d. Red Flags erfordern grundsatzlich sofort eine operative Abklarung.

e. Red Flags gelten nur fur Patienten tber 70 Jahre.

5. Was beschreibt eine Yellow Flag?

a. Hinweise auf schwerwiegende strukturelle Erkrankungen

b. Psychosoziale Faktoren, die eine Chronifizierung beglinstigen

c. Arbeitsrechtliche Konflikte

d. Osteoporosebedingte Schmerzen

e. Akute neurologische Defizite

arzt=CME
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Welche der folgenden MalBnahmen gilt als nicht sinnvoll zur nachhaltigen Funktions-
verbesserung bei unspezifischen Riickenschmerzen?

oo oo

Aktivierende Physiotherapie
Eigentrainingsprogramme

Bewegung an der frischen Luft

Uberwiegend passive Verfahren wie reine Massage
TENS in ausgewahlten Fallen

Welche Aussage zu NSAR trifft zu?

o o

Parenterale i. m.-Applikation wird bevorzugt empfohlen.

NSAR sollen nur bei chronischen Schmerzen eingesetzt werden.

NSAR sind Mittel der ersten Wahl bei akuten Riickenschmerzen, sofern keine Kontra-
indikationen bestehen.

NSAR sollten immer mit Opiaten kombiniert werden.

NSAR dirfen nie bei kardiovaskularen Risiken eingesetzt werden.

Welche Aussage zu Pridinol ist korrekt?

oo T

Es wirkt priméar benzodiazepinartig zentral dampfend.

Es besitzt eine kurze Halbwertszeit und muss haufig eingenommen werden.
Es ist im ersten Schwangerschaftsdrittel uneingeschrankt einsetzbar.

Es wirkt anticholinerg und moduliert polysynaptische Reflexe.

Es ist ausschlieBlich zur Behandlung von Spastiken zugelassen.

©

Welche Aussage zu Methocarbamol trifft zu?

©oo0 oo

Es kann unbegrenzt lange angewendet werden.
Es ist besonders geeignet bei Myasthenia gravis.
Es ist kontraindiziert bei epileptischen Anfallen.
Es weist eine sehr lange Halbwertszeit auf.

Es wird bevorzugt intravends verabreicht.

. Welche Empfehlung entspricht der nationalen Versorgungsleitlinie “Nicht-spezifi-

scher Kreuzschmerz” (2017)?

®oo0 oo

Frihzeitige Bettruhe tiber mehrere Tage

Routinebildgebung bei allen Riickenschmerzpatienten

Aufklarung, frihe Aktivierung, zurtickhaltende Bildgebung ohne Red Flags
StandardmaRiger Einsatz von Muskelrelaxantien

Operative Abklarung im Zweifel schon beim Erstkontakt
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