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Rückenschmerzen sind ein Volksleiden 

• Umfrage Statistik Austria 2022 (15.500 befragte Personen) 

bzgl. Rückenschmerzen in den letzten 12 
Monaten
– Unter-60-Jährigen jeder Fünfte (20,8 Prozent) 

– Gruppe 60+ waren es mehr als jeder Dritte (38,4 Prozent)

– österreichische Gesamtbevölkerung ca 1,9 Millionen 
Personen von Rückenschmerzen betroffen



Rückenschmerzen sind ein Volksleiden 

• Fazit: 

– Rückenschmerzen sind extrem häufig

– Prävalenz sowie Häufigkeit der Schmerzattacken 
steigt mit zunehmenden Alter

– Geschlechterspezifische Unterschiede



Rückenschmerzen sind ein Volksleiden



…die Bewertung der Ausgangslage…

• Spezifisch vs. Unspezifisch (Red flags)

• Risikofaktoren für Chronifizierung (Yellow 
Flags, Blue flags)

?? Ist eine akute Überweisung an das Krankenhaus/Facharzt 

notwendig?
Wird eine weitere apparative Diagnostik benötigt und wenn ja 
wie schnell?



Anamnese

• Schmerzcharakteristik (adaptiert nach)1:

– Lokalisation (HWS-BWS-LWS)

– Auslöser (Hebetrauma, Trauma, Bewegung)

– (Tages) zeitlicher Verlauf (akut, subakut, chronisch)

– Lindernde, Verstärkende Maßnahmen (Wärme, 

Ruhe/Bewegung, Analgetika)

– Stärke und Ausmaß der Beeinträchtigung (VAS)

– Frühere Episoden

1: Update der evidenz- und konsensbasierten Österreichischen Leitlinie für das Management akuter, subakuter, chroni-
scher und rezidivierender unspezifischer Kreuzschmerzen 2018 – Kurzbezeichnung Leitlinie Kreuzschmerz 2018, Bun-
desministerium für Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz, Langfassung
1. Auflage, Version 1, 2018



Spezifischer Rückenschmerz- Red Flags



Red Flags 1: Update der evidenz- und 
konsensbasierten 
Österreichischen Leitlinie 
für das Management akuter, 
subakuter, chroni-
scher und rezidivierender 
unspezifischer 
Kreuzschmerzen 2018 –
Kurzbezeichnung Leitlinie 
Kreuzschmerz 2018, Bun-
desministerium für Arbeit, 
Soziales, Gesundheit und 
Konsumentenschutz, 
Langfassung
1. Auflage, Version 1, 2018



Fraktur/Osteoporose

• Trauma?

• Bei entsprechenden Risikofaktoren auch an a-
niedrig-traumatische/osteoporotische WK 
Frakturen denken
– Vorangegangene Signalfrakturen

– Glukokortikoide? Entzündl. Rheumatische 
Grunderkrankung,

– endokrinolog. Erkrankung (SD,DM)

– COPD/Herzinsuffizienz, Alkoholismus

>>> Röntgen, DXA



Infektion

• Allgemeinsymptome

• Immunsuppresion, Drogenabusus
konsumierende Erkrankung

• Infiltrationen an der Wirbelsäule



Radikolopathien, Neuropathien

• Ausstrahlung, Dermatom – radikulär vs
pseudoradikulär

• Neurolog. Defizit (sensibel, motorisch) Cave: 
„Nervenwurzeltod“

• Blasen/Mastdarmfunktion (Conus/Cauda
Syndrom)

• >>> Schnittbilddiagnostik (MRT/CT)   >> 
Korrelation mit Klinik? „Jeder Mensch hat 
einen Prolaps“



Tumor/Metastasen

• …werden im konventionellen Röntgen oft 
übersehen….



Entzündlicher Rückenschmerz

• Zwischen Auftreten der ersten Symptome und 
Diagnose einer axialen Spondylarthritis 
vergehen meist mehrere Jahre (8-11 Jahre)1

• Konzept des entzündlichen Rückenschmerz zur 
Identifikation einer axSpA.

1



Entzündlicher Rückenscherz –ASAS 
Kriterien



Entzündlicher Rückenschmerz

• Bei ca ein drittel der Pat. mit entzündl. 
Rückenschmerz kann eine axSpa diagnostiziert 
werden

• Über 70% der Patienten mit aktiver axSpa
weisen einen entzündl. Rückenschmerz auf.1

1 Rudwaleit M, van der Heijde D, Khan MA, et al 
(2004) How to diagnose axial spondyloarthritis early. Ann Rheum Dis 
63:535543 



Diagnose axiale Spondylarthritis

• HLAB 27 als alleiniger Screening Test 
ungeeignet (ca 5-8% in Europa positiv)

• Prävalenz der axSpa liegt bei ca 0,3-0,7%1

• Daher sollte eine Bestimmung von HLAB27 zur 
Differendialdiagnose nur bei entsprechenden 
klinischen Bild erfolgen. 

1 Hamilton L, Macgregor A, Toms A, et al (2015) The prevalence of axial 
spondyloarthritis in the UK: a crosssectional cohort study. BMC 
musculoskeletal disorders 16:392 



ASAS-Empfehlungen für die 
Überweisung zum Rheumatologen 

• Alle Patienten mit chronischem Rückenschmerz (Dauer ≥ 3 
Monate, Beginn vor dem 45. Geburtstag) und mindestens 
einem der folgenden Kriterien: 
– entzündlicher Rückenschmerz (IBP) 
– HLA-B27-positiv 
– Bildgebung mit Sakroiliitis (Röntgenbild/CT zum Nachweis 

knöcherner Veränderungen, MRI zur Beurteilung der 
Krankheitsaktivität) 

– periphere Manifestationen (Arthritis, Enthesitis, Daktylitis) 
– extraartikuläre Manifestationen (Psoriasis, IBD = chronisch 

entzündliche Darmkrankheit, Uveitis) 
– positive Familienanamnese für Spondylarthritis 
– gutes Ansprechen auf NSAR 
– erhöhte Akute-Phase-Reaktionsprodukte 

Quelle:  Poddubnyy D et al.: Development of an ASAS-endorsed
recommendation for the early referral of patients with a suspicion of axial 
spondyloarthritis. Ann Rheum Dis 2015; 74: 1483–1487. 



Bildgebung

• Bei entsprechender Klinik ist ein MRT der 
LWS/ISG sinnvoll aber nur mit:

– 1. der richtigen Fragestellung (entzündl. RS)

– 2. der richtigen Sequenz (Ödem sensitive 
Sequenzen)



Zusammenfassung Anamnese 
entzündlicher Rückenschmerz

• Bei Patienten mit chronischen Lumbosakralgien
im jungen und mittleren Lebensalter sollte nach 
geziehlt nach einem entzündl. RS gefragt werden

• Falls positiv weiter Abklärung:
– Rheumatolog. Überweisung

– Screening nach anderen skelettale (Arthritis, 
Enthesitis, Daktilitis und extraskelettalen SpA (Uveitis, 
Psoriasis, CED) Manifestationen

– HLAB27, MRT (mit richtiger Fragestellung und 
Protokoll!)



Anamnese: Extravertebrogene
Ursache1

– abdominelle und viszerale Prozesse, z. B. 
Cholezystitis, Pankreatitis

– Gefäßveränderungen, z. B. Aortenaneurysmen
[58], pavk

– gynäkologische Ursachen, z. B. Endometriose

– urologische Ursachen, z. B. Urolithiasis, 
Nierentumoren, perinephritische Abszesse

– neurologische Erkrankungen, z. B. Plexopathien, 
Myopathien, Polyneuropathien

1: Update der evidenz- und konsensbasierten Österreichischen Leitlinie für das Management akuter, subakuter, chroni-
scher und rezidivierender unspezifischer Kreuzschmerzen 2018 – Kurzbezeichnung Leitlinie Kreuzschmerz 2018, Bun-
desministerium für Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz, Langfassung
1. Auflage, Version 1, 2018



Anamnese Risikofaktoren für Chronifizierung –
Yellow Flags/Blue Flags

1: Update der evidenz- und 
konsensbasierten 
Österreichischen Leitlinie für das 
Management akuter, subakuter, 
chroni-
scher und rezidivierender 
unspezifischer Kreuzschmerzen 
2018 – Kurzbezeichnung Leitlinie 
Kreuzschmerz 2018, Bun-
desministerium für Arbeit, 
Soziales, Gesundheit und 
Konsumentenschutz, Langfassung
1. Auflage, Version 1, 2018



Körperliche Untersuchung -
Basisdiagnostik

• 1: Update der evidenz- und konsensbasierten Österreichischen Leitlinie für das Management akuter, subakuter, chronischer und rezidivierender 
unspezifischer Kreuzschmerzen 2018 – Kurzbezeichnung Leitlinie Kreuzschmerz 2018, Bundesministerium für Arbeit, Soziales, Gesundheit und 
Konsumentenschutz, Langfassung

• 1. Auflage, Version 1, 2018 



Fazit für die Praxis

• Rückenschmerzen sind ein Volksleiden

• Der überwiegende Teil gilt als „unspezifisch“

• Red Flags bedenken und auch dokumentieren

• Achtung bei sehr jungen (<20Jahren) und 
älteren Patienten (>60 Jahre)


