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Fallvorstellung
• Fall 1: 

• 43-jährige Patientin, lumbale Rückenschmerzen seit ca. 3 
Wochen, ohne Ausstrahlung

• Fall 2: 

• 32-jähriger Patient mit Schmerzen im Nacken und unter dem 
Schulterblatt

3



Rückenschmerzen im Praxisalltag

• orthopädische Praxisgemeinschaft, pro Quartal ca. 2000 Scheine

• ca. 900 Patienten mit Rückenschmerzen

• ca. 700 Patienten mit unspezifischen Rückenschmerzen

• 2/10 spezifische Rückenschmerzen

• 629 Patienten davon mit segmentalen Funktionsstörungen

• Großer Anteil mit muskulären Schmerzen 
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Epidemiologie

• 80 - 85 % der Erwachsenen haben 
1x im Leben Rückenschmerzen

• meist nicht-spezifischer 
Kreuzschmerz

• Chronifizierungsrisiko bei ca. 20 % 
nach einem Jahr

• unter 30. LJ ca. 11 % chronische 
Rückenschmerzen

• ab 65. LJ ca. 30 % chronische 
Rückenschmerzen

Quelle: Statista 2025, Statistisches Bundesamt, destatis.de, September 2025
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Unspezifische Rückenschmerzen

• funktionelle Rückenschmerzen

• muskuläre Verspannungen bzw. Fehlfunktion der 
autochthonen Rückenmuskulatur

• zeitweise Myogelosen, so dieser Zustand längerfristig besteht

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

• TENS, dry-needling, manualtherapeutische Maßnahmen, 
Wärmeapplikation

• NSAR o.ä. nur in ca. 5-10% nötig
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Unspezifische Rückenschmerzen Spezifische Rückenschmerzen

Keine in Bildgebung fassbare Ursache Ursache in Bildgebung sichtbar

Selbstlimitierend Gezieltere Therapie möglich, ggf. auch operativ

Hohe Rezidiv- und Chronifizierungsrate Somatische Risikofaktoren wie z.B. Skoliose, 
Hyperkyphose, Hyperlordose,…

Psychosoziale Aspekte und Arbeitsplatzbezogene 
Risiken

(Yellow und blue flags)
z. B. Spinalkanalstenose, Bandscheibenvorfall, etc.

Differenzierung

Achtung häufig Überschneidung möglich 
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Rückenschmerzen im Praxisalltag
• über 80% nichtspezifische RS ohne fassbare Pathologie im RÖ und MRT?!

Imaging Finding Age (yr)

20 30 40 50 60 70 80

Disk degeneration 37 % 52 % 68 % 80 % 88 % 93 % 96 %

Disk signal loss 17 % 33 % 54 % 73 % 86 % 94 % 97 %

Disk height loss 24 % 34 % 45 % 56 % 67 % 76 % 84 %

Disk bulge 30 % 40 % 50 % 60 % 69 % 77 % 84 %

Disk protrusion 29 % 31 % 33 % 36 % 38 % 40 % 43 %

Annular fissure 19 % 20 % 22 % 23 % 25 % 27 % 29 %

Facet degeneration 4 % 9 % 18 % 32 % 50 % 69 % 83 %

Spondylolisthesis 3 % 5 % 8 % 14 % 23 % 35 % 50 %

Age-specific prevalence estimates of degenerative spine imaging findings in asymptomatic patientsa

AJNR Am J Neuroradiol. 2015 Apr;36(4):811–816. doi: 10.3174/ajnr.A4173
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Schmerz

Schonung

muskuläre 
Verspannung

Abschwächung

Fehlhaltung

Rückenschmerzen im Praxisalltag
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Anamnese

• detaillierte Anamnese

• akut oder schleichend

• auslösendes Ereignis, z. B. Trauma, Infekt, VAS o. NAS 

• wann treten die Schmerzen auf: morgens, Besserung unter Belastung oder in Ruhe?

• Begleitsymptome? Rötung, Schwellung, Kraftverlust, Gefühlsstörungen

• erstmaliges Auftreten, akut bis 6 Wochen, subakut 6-12 Wochen, chronisch mehr als 
12 Wochen

• B-Symptomatik

• extravertebragene Ursachen, Steinleiden, PNP, Endometriose, Aortenaneurysma, … 
ca. 2 %
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Untersuchung

• Klinische Untersuchung

• Inspektion, Palpation: Druckschmerz, 
Verspannung, Beweglichkeit, Haltung, Gangbild

• Klopfschmerz über den Dornfortsätzen

• Nervendehnungszeichen? Lasegue, SLUMP

• Neurologischen Status prüfen

• Hüftgelenk

• red flags, yellow und blue flags beachten
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Red Flags

• Alter unter 16 oder über 55 

• Trauma

• Deformitäten

• Tumoranamnese

• Osteoporose

• B-Symptomatik

• Infektionen

• Dauermedikation mit 
Glukokortikoiden oder 
Immunsuppressiva

• neurologische Defizite 

• Störung der Blasen- oder 
Mastdarmfunktion

• Therapieresistenz größer 
6 Wochen
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Yellow Flags – Psychosoziale Risikofaktoren

• Angstvermeidung, Depression

• Schmerzbezogene Kognition 
(z. B. Katastrophisieren, Angst-Vermeidungs-
Haltung, Hilflosigkeit, ...)

• Stress

• Bewegungsangst

• passives oder überaktives Schmerzverhalten

• Neigung zur Somatisierung
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Blue/Black Flags – Arbeitsplatzbezogene Risikofaktoren

• überwiegend schwere körperliche Arbeit

• monotone Körperhaltung

• Vibrationsexposition

• geringe berufliche Qualifikation

• geringe soziale Unterstützung

• berufliche Unzufriedenheit

• Mobbing oder ähnliche Konflikte

• Angst vor Verlust des Arbeitsplatzes

• etc.
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Therapie – akuter unspezifischer Rückenschmerz

• Aufklärung, Information, gute Prognose

• ggf. kurzfristige Schonung eher moderate Bewegung

• Physiotherapie, vor allem aktive Maßnahmen

• NSAR kurzfristig, muskeltonusregulierende Medikation

 Ziel: Chronifizierung vermeiden
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Was sagt die Leitlinie (NVL Kreuzschmerz)?

• frühe Aufklärung des Patienten

• Bildgebung nur bei Indikation

• Stufenmodell der Therapie

• Chronifizierungsvermeidung

• Multimodaler Therapieansatz

• letztes Update 2017!?
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Bildgebung?

Bundesärztekammer (BÄK), Kassenärztliche Bundesvereinigung (KBV), Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF). Nationale 
VersorgungsLeitlinie Nicht-spezifischer Kreuzschmerz – Langfassung, 2. Auflage. Version 1. 2017 
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Therapie

Bundesärztekammer (BÄK), Kassenärztliche Bundesvereinigung (KBV), Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF). Nationale 
VersorgungsLeitlinie Nicht-spezifischer Kreuzschmerz – Langfassung, 2. Auflage. Version 1. 2017 
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Medikamentöse Therapie

• NSAR/Coxibe

Bundesärztekammer (BÄK), Kassenärztliche Bundesvereinigung (KBV), Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF). Nationale 
VersorgungsLeitlinie Nicht-spezifischer Kreuzschmerz – Langfassung, 2. Auflage. Version 1. 2017 
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Medikamentöse Therapie

• nichtsaure Analgetika (Paracetamol, Metamizol)

Bundesärztekammer (BÄK), Kassenärztliche Bundesvereinigung (KBV), Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF). Nationale 
VersorgungsLeitlinie Nicht-spezifischer Kreuzschmerz – Langfassung, 2. Auflage. Version 1. 2017 
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Medikamentöse Therapie

• Opiate

Bundesärztekammer (BÄK), Kassenärztliche Bundesvereinigung (KBV), Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF). Nationale 
VersorgungsLeitlinie Nicht-spezifischer Kreuzschmerz – Langfassung, 2. Auflage. Version 1. 2017 
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Medikamentöse Therapie
• Muskelrelaxantien 

(Pridinol, Methocarbamol)*

Zitat NVL zu Muskelrelaxantien:

„bei unzureichender Besserung der 
akuten Kreuzschmerzsymptomatik 
durch andere empfohlene … 
Maßnahmen ist ggfs. eine zeitlich 
befristete (< 2 Wochen fortlaufende) 
Verschreibung in Betracht zu ziehen.“

*Überall MA et al. Effectiveness of the antispasmodic Pridinol vs. NSAIDs in patients with acute (low) back pain – results of Providence, a retrospective, non-interventional propensity-score 
matched dual cohort analysis of depersonalized 4-week real-world data provided by the German Pain e-Registry. Arch Phar & Pharmacol Res. 4(2): 2024. 
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DGS-PraxisLeitfaden zur Behandlung 
akuter Kreuz-/Rückenschmerzen (2021)

DGS-PraxisLeitfaden ≠ Leitlinie!

Empfehlungen*:
• Zur unterstützenden Pharmakotherapie: Muskeltonusreduktion

mit Pridinol oder Methocarbamol
• Schmerzlinderung: Paracetamol, Metamizol, Opioide
• Entzündungshemmung: NSAR, Coxibe, Enzyme, Kortikoide

➢ Pridinol ist eine der empfohlenen Pharmakotherapien

*DGS-PraxisLeitfaden zur Behandlung akuter Kreuz-/Rückenschmerzen (V1.0; Oktober 2021)
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Zentralwirksame Muskelrelaxantien

• Methocarbamol

• Pridinol

• Tolperison, Baclofen nur bei Spasmen nach WS-Verletzungen oder MS

• Tetrazepam, außer Handel

• Diazepam bei Zuständen mit erhöhtem Muskeltonus
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85 bis 90 % der Rückenschmerzen sind durch Fehlfunktionen und 
Verspannungen der Muskulatur bedingt oder mitbedingt1

85,5 % der Erwachsenen haben Erfahrung mit Rückenschmerzen2

61,3 % der Erwachsenen leiden pro Jahr an Rückenschmerzen2

Muskulärer Einfluss auf Rückenschmerzen
Analgetika

(z.B. NSAR, 
Paracetamol, Opioide)

Schmerz

Verspannung

Muskelrelaxantien
(z.B. Pridinol, 

Methocarbamol)

1) Leinmüller R. Deutsches Ärzteblatt, Jg. 105, Heft 31-32, 4.Aug.2008.
2) Von der Lippe E, Krause L, Porst M, Wengler A, Leddin J et al. (2021). Prävalenz von Rücken- und Nackenschmerzen in Deutschland. Ergebnisse der Krankheitslast-
Studie BURDEN 2020. Journal of Health Monitoring 6(S3):2–14
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Zentralwirksame Muskelrelaxantien

Manca A, Cugusi L, van Tulder M, Furlan A, Solla F, Monticone M. Oral non-benzodiazepine muscle-relaxants for people with acute and chronic primary low back pain: 
a systematic review with meta-analysis. Eur Spine J. 2025 Jun;34(6):2347-2366. doi: 10.1007/s00586-025-08786-0. Epub 2025 Apr 5. PMID: 40186696.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40186696/
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Zentralwirksame Muskelrelaxantien

Sharif S, Jazaib Ali MY, Kirazlı Y, Vlok I, Zygourakis C, Zileli M. Acute back pain: The role of medication, physical medicine and rehabilitation: 
WFNS spine committee recommendations. World Neurosurg X. 2024 Mar 6;23:100273. doi: 10.1016/j.wnsx.2024.100273. PMID: 38807862; PMCID: PMC11130729.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38807862/
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Indikationen Methocarbamol

• symptomatische Behandlung schmerzhafter 
Muskelverspannungen, insbesondere im unteren 
Rückenbereich

• Dosis: 3 x 1.500 mg, max. 30 Tage

• HWZ: 2 h
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Kontraindikationen Methocarbamol

• Koma, komatöse Zustände

• Erkrankungen des ZNS

• Myasthenia gravis

• Schwangerschaft, Stillzeit

• Patienten mit Neigungen zu epileptischen Krampfanfällen

• Überempfindlichkeiten
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Indikationen Pridinol

• zentrale und periphere Muskelspasmen 

(inkl. nächtliche Wadenkrämpfe)

• Lumbalgie 

• Torticollis (Schiefhals)

• allgemeine Muskelschmerzen bei Erwachsenen

HWZ: 19 h
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Kontraindikationen Pridinol

• Glaukom

• Prostatahypertrophie

• Syndrome mit Harnverhalt

• Einengungen des Magen-Darm-Trakts

• Herzrhythmusstörungen

• Erstes Drittel der Schwangerschaft

• Überempfindlichkeiten
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Wirkmechanismus

Abbildungen mit freundlicher Genehmigung von Fa. Trommsdorff GmbH und Co. KG
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Wirkmechanismus

Abbildungen mit freundlicher Genehmigung von Fa. Trommsdorff GmbH und Co. KG
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Registerstudie Providence 

Vergleich Pridinol vs. NSAR mit Routinedaten von 934 Patienten 
mit akuten Schmerzen im unteren Rücken, 
Beobachtungszeitraum 4 Wochen

Ergebnisse:

• hochsignifikant bessere Response Pridinol (69,0%) vs. NSAR (34,0%)

• signifikant weniger UAW und UAW-bedingte Therapieabbrüche 
unter Pridinol

• signifikant erhöhtes Sicherheitsrisiko bei den ≥65-jährigen bei NSAR, 
aber nicht bei Pridinol
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Definition Response

Nachweis einer klinisch relevanten Verbesserung bzgl.

(a) Schmerzlinderung

(b) schmerzbedingten Beeinträchtigung im Alltag

(c) körperlicher und

(d) seelischer Lebensqualität

und

Fehlen eines (e) UAW-bedingten Behandlungsabbruchs

➢Hochsignifikant besseres Ansprechen unter Pridinol 
vs. NSAR

Registerstudie Providence 

Überall MA et al. Effectiveness of the antispasmodic Pridinol vs. NSAIDs in patients with acute (low) back pain – results of Providence, a retrospective, non-interventional propensity-score 
matched dual cohort analysis of depersonalized 4-week real-world data provided by the German Pain e-Registry. Arch Phar & Pharmacol Res. 4(2): 2024. 
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Registerstudie Providence 

Überall MA et al. Effectiveness of the antispasmodic Pridinol vs. NSAIDs in patients with acute (low) back pain – results of Providence, a retrospective, non-interventional propensity-score 
matched dual cohort analysis of depersonalized 4-week real-world data provided by the German Pain e-Registry. Arch Phar & Pharmacol Res. 4(2): 2024. 

➢ Signifikant weniger UAW unter 
Pridinol vs. NSAR

➢ Patienten ≥ 65 Jahre vertrugen 
Pridinol gut, aber NSAR wesentlich 
schlechter  
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Fallvorstellung 1
• 43-jährige Patientin, lumbale Rückenschmerzen seit ca. 3 Wochen, ohne Ausstrahlung

• Anbehandlung über HA mit Ibuprofen 600 mg (3x1), Tilidin 100 mg (2x1) und Metamizol 

500 mg (bis zu 4x1) ohne Besserung der Symptomatik

• im MRT keine fassbare Pathologie

• Klinisch erhebliche Myogelosen mit Triggerpunkten und Vorlaufphänomen

• Umstellung auf Pridinol 3 x 0,5 Tabletten und moderate Krankengymnastik
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Fallvorstellung 1

39



Fallvorstellung 1
• Kontrolle nach 14 Tagen

• dtl. Reduktion der Analgetika, kein Tilidin mehr nötig, Metamizol nur noch bei Bedarf, 

Ibuprofen und Pridinol weiter bis Tag 10 

• klinisch nur noch geringe Myogelose mit vereinzelten Triggerpunkten

• Krankengymnastik weiter und Übungen in Eigenregie
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Fallvorstellung 2
• Überweisung von der HÄ

• 32-jähriger Patient mit Schmerzen im Nacken und unter dem Schulterblatt

• erhebliche Verspannung links betont mit Bewegungseinschränkung für 

Rotation und Seitneige

• Kribbeln 3. und 4. Finger der linken Hand, im Seitenvergleich geringes 

Kraftdefizit des M. triceps, Reflexe seitengleich lebhaft
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Fallvorstellung 2
• Schmerzmedikation mit Ibuprofen 600 (3x1), Pridinol (3x1), 

Uridinmonophosphat + Vit B12 Komplex (1x1)

• bei neurologischen Symptomatik MRT der HWS

• Schmerzen rückläufig, weiterhin C6 Symptomatik

• Verordnung KG mit ET des linken Armes
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Fallvorstellung 2
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Vielen Dank
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