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DEGAM S1 Handlungsempfehlung

Nackenschmerzen

Definition

Schmerz in dem Gebiet, das nach oben durch linea nuchalis superior, nach unten durch den ersten Brustwir-
bel und seitlich durch die schultergelenksnahen Ansétze des Musculus trapezius begrenzt wird. Klinisch und
anamnestisch sind Nackenschmerzen nicht immer von Schulterschmerzen abgrenzbar.

Epidemiologie / Versorgungsproblem

Nackenschmerzen sind mit einer Punktpravalenz von etwa 10 -15% ein hdufiger Beratungsanlass. In Haus-
arztpraxen machen Nackenschmerzen 4% aller Beratungsanldsse aus. Unter dem Druck der eigenen und der
Patientenerwartung werden hdufig Verfahren angewendet, die auf einen schnellen Behandlungserfolg zielen.
Die Wirksamkeit und die Nachhaltigkeit der meisten BehandlungsmalRnahmen sind jedoch haufig fraglich
und unzureichend durch klinische Studien gestiitzt. Wesentlich bei Nackenschmerzen ist es, abwendbar ge-
fahrliche Verldufe auszuschlieRen und die Schmerzen zu lindern. Dabei soll auf Therapien fokussiert werden,
deren Wirksamkeit belegt ist.

Einteilung

Nach Dauer Nach Atiologie

B akut O -3 Wochen
B subakut 4 -12 Wochen
M chronisch > 12 Wochen

B nicht spezifisch W Keine spezifisch behandlungs- oder
abklarungsbedirftige Ursache
B Verdacht auf radikuldre Reizung, Trauma,

Z.n. Operation, Systemerkrankung, etc.

B spezifisch

Prognose/Verlauf

Wesentliche Bestandteile der Beratung sollten der zumeist harmlose Charakter der Nackenschmerzen, die
hohe spontane Besserungstendenz und die Neigung zu Rezidiven sein. Die Grenzen von Diagnostik und The-
rapie sollten offen angesprochen werden. Patienten sollten auf mdgliche Risikofaktoren fiir Nackenschmerzen
aufmerksam gemacht (z.B. Ubergewicht, Schwangerschaft und Arbeitssituation) und offen auf chronischen
Stress, Depressivitit oder Angstlichkeit angesprochen werden. Patienten, die regelmaRig NSAR einnehmen,
sollten auf mdgliche Nebenwirkungen hingewiesen werden.

Hinweise auf abwendbar gefahrliche Verlaufe

Osteoporose oder Langzeitmedikation mit
Steroiden

Hinweis auf Systemerkrankung/ Extravertebrale
Ursache (Neoplasie, Infektion, Entziindung): Fie-
ber, reduzierter Allgemeinzustand, Gewichtsverlust

Trauma, Zustand nach Operation Neurologie:
radikuldre Symptomatik, sensible oder moto-
rische Ausfdlle, Pardsthesien, Meningismus,
Bewusstseinsstérung, gleichzeitige Kopfschmer-
zen mit Ubelkeit, Erbrechen, Schwindel

Diagnostik nicht spezifischer Nackenschmerz
B Anamnese und korperliche Untersuchung (siehe Algorithmus auf Seite 2)
B Keine Bildgebung ohne Hinweis auf spezifische Ursache oder abwendbar gefahrlichen Verlauf

Therapie nicht spezifischer Nackenschmerz
B Beratung zum Selbstmanagement, -
B Bewegung soll empfohlen werden
B Lokale Warme kann empfohlen werden

Bei subakuten und chronischen Nackenschmerzen
kann Krankengymnastik angeboten werden

e B Ruhigstellungen sollen nicht durchgefiihrt werden
- K”rzfﬁ'st'g kdnnen NS'A_‘R empfphlen werde.n B Injektionstherapien sollen nicht durchgefiihrt
B Mobilisation (u.a. postisometrische Relaxation), werden
Manipulation kdnnen angeboten werden B Muskelrelaxantien sollen nicht empfohlen werden
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Anamnese & Untersuchung

Schmerzcharakteristika

Ausstrahlung in den Arm (dermatombezogen/dermatomuibergreifend)
Motorische Ausfalle / Taubheitsgefiihl / Parasthesien (dermatombezogen)
Eigene Behandlungsversuche (u.a. Medikamente)

Allgemeinzustand

Trauma in der Vorgeschichte

Systemerkrankungen (Neoplasie, Osteoprose)

Steroidmedikation

Risikofaktoren fiir chronische Verlaufe (Arbeit, Stimmungsanlage)
Inspektion: Haltung, Deformitéten, Verletzungszeichen, Mobilitét
Palpation: Dornfortsdtze und Querfortsatze, muskuldre Verspannungen, Hauttemperatur
Beweglichkeitspriifung: Ante-, Retroflexion, Rotation und Seitneigung

nichtspezifische Nackenschmerzen Verdacht auf eine ernste Ursache

Spezifisch behandelbare Ursache unwahr-
scheinlich, kein abwendbar gefahrlicher Verlauf

erkennbar
Dauer Therapie Spezifische Notfall
Nackenschmerzen
Akut NSAR Abkldrung
0-3 Frihe Wiederaufnahme der Hinweis auf eine eindeutige sofort
Wochen Aktivitat Ursache der Symptome
Bewegungsempfehlung (Neurologie, Trauma,
Mobilisation/ Manipulation Systemerkrankung)
Subakut NSAR Weitere Diagnostik
4-12 Krankengymnastik, Manipula- B Bildgebung
Wochen tion/Mobilisation Postisomet- B Labor
rische Relaxation B Elektrophysiologie
Bewegungsempfehlung
Chronisch Krankengymnastik
>12 Manipulation/Mobilisation
Wochen Akupunktur y
Erlernen eines Entspannungs- Uberweisung/ Einweisung
verfahren
Verhaltenstherapie Neurologie / Orthopadie / Innere Medizin
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Tabelle 1: Synopsis Cochrane Reviews zu Nackenschmerzen

Thema

1 Medikamente und
Injektionstherapien

2 Akupunktur

3 Manuelle Therapie

4 Mechanische
Traktion

5 Massage

6 Bewegungstherapie

7 Patientenedukation

8 Elektrotherapie

9 Verhaltenstherapie

10 Multidisziplinare
biopsychosoziale
Rehabilitation

Autoren
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Def. Nackenschmerzen

Studien die auch Peit-
schenschlagtrauma mit
einschlossen

Akute und chronische
Nackenschmerzen

Akute und chronische
Nackenschmerzen

Akute und chronische
Nackenschmerzen, mit
und ohne Radikulopathie

Bewegungsabhangige
Nackenschmerzen

Akute und chronische
Nackenschmerzen, mit
und ohne Radikulopathie

Spezifische und unspezi-
fische Nackenschmerzen

subakute und chronische
Nackenschmerzen

Nacken und Schulter-
schmerzen
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Schlussfolgerung

Moderate Evidenz fur kurz-
fristige Schmerzlinderung

Moderate Evidenz fiir kurz
und mittelfristige Schmerz-
linderung

Unzureichende Evidenz
fur eine Empfehlung

Nutzen fiir Schmerzreduktion
und Funktionsverbesserung
ist unsicher/ konnte nicht
nachgewiesen werden, unzu-
reichende Evidenz fir eine
Empfehlung

Moderate Evidenz fiir
Schmerzlinderung und
Funktionsverbesserung,
Dehniibungen alleine haben
keinen nachweisbaren Effekt

Nur eine Studie konnte
eine verbesserte kurzfristige
Schmerzlinderung, unzu-
reichende Evidenz fiir eine
Empfehlung

Nutzen fiir Schmerzreduktion
und Funktionsverbesserung
ist unsicher/ konnte nicht
nachgewiesen werden un-
zureichende Evidenz fiir eine
Empfehlung

Moderate Evidenz fur kurz-
fristige Schmerzlinderung

Unzureichende Evidenz
fur eine Empfehlung
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Kommentar

2015 zuriickgezogen
wegen Non-Compliance
mit den Cochrane Regeln
Fur NSAR liegt eine
Alternatives Review vor
der Hinweise auf geringe
Wirksamkeit sieht [23]

Ist nur bei chronischen
Riickenschmerzen eine
Kassenleistung

Mobilisation
(Manipulation )

Qigong
Atemiibungen
Kraftiibungen
Fitnesstraining
Dehniibungen alleine

Ratschlag zu korperlichen
Aktivitat
Stressmanagement
Arbeitsplatzergonomie

TENS (Transkutane
elektrische Nerven-
stimulation)
lontophorese
Magnetfeld
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Medikamentose Therapie mit Muskelrelaxantien

Es wird allgemein angenommen, dass muskuldre Verspannung bei Nackenschmerzen eine grof3e Rolle spie-
len. Unter dieser pathophysiologischen und dtiologischen Vorstellung liegt es nahe, dass Muskelrelaxantien
zu einer Schmerzlinderung fiihren sollten. Eine Ubersicht iiber Muskelrelaxantien wird in Tabelle 2 gegeben.
Insgesamt ist die Wirksamkeit von Muskelrelaxantien bei Nackenschmerzen schlecht untersucht [11, 12, 17].
Viele der untersuchten Substanzen sind in Deutschland nicht zugelassen oder wurden fiir andere muskulos-
kelettale Probleme untersucht. Alle Muskelrelaxantien fliihren zu einer eingeschrankten Verkehrstiichtigkeit
und sind neben diesem Hinweis auch mit einer Warnung zur Bedienung von Maschinen versehen. Sie erho-
hen das Sturzrisiko bei Alteren [13]. In der PRISCUS Liste wird von Muskelrelaxantien generell abgeraten [14].
Alle Muskelrelaxantien sind in Schwangerschaft und Stillzeit mangels Erfahrung nicht indiziert.

In der alten Version der Leitlinie Nackenschmerzen wurde (noch) Tetrazepam wegen seiner vermutlich gerin-
geren sedierenden Wirkung empfohlen. Fiir Tetrazepam ruht jedoch seit August 2013 die Zulassung wegen
gehaufter kutaner Nebenwirkungen [15]. Andere Benzodiazepine werden wegen ihrer sedierenden Wirkung,
Beeintrachtigung der Verkehrssicherheit und ihrem Abhangigkeitspotential prinzipiell in der Schmerztherapie
nicht empfohlen [16]. Bis auf Diazepam ist auch kein anderes Benzodiazepin fir die Indikation Muskelrelaxa-
tion zugelassen.

Muskelrelaxantien sollten fiir Nackenschmerzen nicht angeboten werden.

Injektionstherapie mit Lokalanasthetika

Als Neuraltherapie im weiteren Sinne wird jede Injektion eines Lokalandsthetikum zur therapeutischen Anés-
thesie wie z.B. Quaddeln (subkutane Injektion) oder das gezielte Anspritzen von Myogelosen oder Nerven in
der Schmerztherapie bezeichnet. Die Injektion der Lokalandsthetika erfolgt oft nach der umgangssprachlich
so genannten Davos-Methode (Da wo “s-weh-tut!). Als therapeutische Rationale werden eine Blockierung
der Reizweiterleitung und weitere Effekte wie lokale Entziindungshemmung angenommen, die den Schmerz
schnell und anhaltend lindern sollen. Diese Form der Neuraltherapie wird von vielen Arzten angewandt.
Die Neuraltherapie im engeren Sinne nach Huneke, bei der sog. Storfelder injiziert werden, ist weniger ver-
breitet. Es fehlt ein ausreichender wissenschaftlicher Wirksamkeitsnachweis, dass Injektionen von Lokalanas-
thetika muskuloskelettale Beschwerden lindern. Es liegen lediglich Erfahrungsberichte vor [21]. Komplikatio-
nen durch Injektion von Lokalanasthetika sind beschrieben. Dazu gehéren Verletzung von Nachbarorganen
(Pneumothorax), anaphylaktischer Schock und das Auslosen von zerebralen Krampfanfallen und Herzrhyth-
musstoérungen [22].

Injektionstherapie mit Lokalandsthetika sollten fiir Nackenschmerzen nicht angeboten werden.
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Tabelle 2: Ubersicht iiber in Deutschland zugelassene Muskelrelaxantien

Wirkstoff Prdparat Dosis Maximale Verkehrstiich- Schwanger- | Altersbe- Haufige Kontra- Indikation laut
mg/Tag Behandlungs-  tigkeit und schaftund | schrankung Nebenwirkungen | indikationen Fachinformation
dauer bedienen von Stillzeit 1:100 bis 1:10 Kommentar

Maschinen

Carbaminsaureester

\SGIIETGEINE Ortoton und 4500 30 Tage X X Ab 12 Jahre ZNS-Erkrankun- Symptomatische Be-

Gernerika gen, Myasthenia  handlung schmerzhaf-

750 mg gravis, Epilepsi- ter Muskelverspannun-

Filmtabletten eneigung, Nie- gen, insbesondere des
renerkrankung unteren Riickenberei-

ches (Lumbago) Basis
einer unpublizierten
Studie [17].

a2-Adrenozeptor-Agonist

Tizanidin [18] Ab 18 Jahre Leberinsuffizienz,
Gleichzeitige
Gabe anderer
CYP1A2-Hemmer
(z.B. Ciprofloxa-

cin)

a2-Adrenozeptor-Agonist

Orphenarin- Norflex® 200 1 Woche X X Ab 16 Jahre Glaukom Prosta-  symptomatischen Be-

citrat 100 mg Retard- tathypertrophie,  handlung schmerzhaf-
tabletten Myasthenia gra-  ter Muskelverspannun-
vis, Tachykardie gen bei Erwachsenen

Glaukom Prosta-
tathypertrophie,
Myasthenia gra-
vis, Tachykardie

Pridinolmesilat Ab 16 Jahre

Benzodiazepine

Diazepam2 Generikum 5-10 nach2 Therapie von  Unerwiinscht star-  Abhangigkeit- Formal zugelassen

5 mg Tabletten Wochen Kindern und ke Tagessedierung anamnese, zur Behandlung
Notwendig- Jugendlichen sowie Mudigkeit Myasthenia von Zustanden mit
keit priifen; mit (Schlafrigkeit, gravis, schwere erhéhtem Muskel-
max. Dauer: Diazepam Mattigkeit, Ateminsuffizienz, tonus. Gilt als fur
4 Wochen sollte nur bei  Benommenbheit, Schlafapnoe- die Schmerztherapie

zwingender  verldngerte Syndrom schwere ungeeignet
Indikation Reaktionszeit), Leberinsuffizienz
Schwindelgefiihl,
Kopfschmerzen,

Ataxie, Verwirrt-
heit, anterograde
Amnesie

SNEPCO (Selective Neuronal Potassium Channel Opener)

Leber-
erkrankungen

Flupirtin Ab 18 Jahre

zentral wirksamen Muskelrelaxanzien

Tolperison Mydocalm® 50-150 Sicherheit Symptomatische Be-

50 mg und Wirk- handlung der Spastizi-

samkeit bei tat nach einem Schlag-
Kindern nicht anfall bei Erwachsenen.
nachgewie- Keine Indikation bei
sen. Nackenschmerzen
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