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Das Werk einschlielRlich aller seiner Teile ist urheberrechtlich
geschitzt. Jede Verwertung aulerhalb der engen Grenzen
des Urheberrechtsgesetzes ist ohne Zustimmung des Her-
ausgebers unzulassig und strafbar. Dies gilt insbesondere fiir
Vervielfiltigungen, Ubersetzungen, Mikroverfilmungen und
die Einspeicherung und Verarbeitung in elektronischen Sys-
temen.

Alle in diesem Werk enthaltenen Angaben, Ergebnisse usw.
wurden von den Autoren und der Herausgeberschaft nach
bestem Wissen erstellt. Sie erfolgen ohne jede Verpflichtung
oder Garantie. Die DEGAM ubernimmt deshalb keinerlei Ver-
antwortung und Haftung fiir etwa vorhandene inhaltliche
Unrichtigkeiten.

Die Wiedergabe von Gebrauchsnamen, Handelsnamen,
Warenbezeichnungen usw. in diesem Werk berechtigt auch
ohne besondere Kennzeichnung nicht zu der Annahme, dass
solche Namen im Sinne der Warenzeichen- und Marken-
schutz-Gesetzgebung als frei zu betrachten waren und daher
von jedermann benutzt werden dirfen.

Nach der kritischen Bewertung der Evidenz und Vergabe eines
Evidenzgrades erfolgt ein systematisches Grading sowie eine
Diskussion in der Leitliniengruppe mit einer Nutzen-Scha-
den-Abwdgung und weiteren Kriterien wie z.B. Patient*in-
nenenpraferenzen und Ressourcenverbrauch. Beim Grading
wurde die GRADE-Methodik (Grading of Recommendations,
Assessment, Development and Evaluation) verwendet, weite-
re Erlauterungen siehe unter GRADE | Cochrane Deutschland.
Dies ist eine Methode, die Qualitat von Evidenz und Starke
von Empfehlungen von Leitlinien einzustufen. Auf dieser Ba-
sis wird dann ein Empfehlungsgrad vergeben. Zur weiteren
Erlduterung siehe unter DEGAM-Autorenmanual.



Codierung der Empfehlungsstarke

Empfeh- Beschreibung Formulierung Symbol
lungs-
grad
A Starke Empfehlung/ Soll/ ™M /Ul
hohe Soll nicht
Empfehlungsstarke
B Empfehlung/ Sollte/ T/
mittlere Sollte nicht

Empfehlungsstarke

0 Empfehlung offen/ Kann erwogen/ o
niedrige verzichtet
Empfehlungsstarke werden

Aussagesicherheit der Evidenz:

Die Einstufung des Studiendesigns als ein Qualitatsmerk-
mal beruht bei therapeutischen, dtiologischen und prog-
nostischen Fragestellungen tberwiegend auf dem Studien-
typ (z. B. randomisierte kontrollierte Studie, Kohortenstudie
usw.). Bei Untersuchungen zu diagnostischen Tests und
Symptomen werden auch andere Elemente des Studiende-
signs herangezogen. Grundsatzlich steht ,,1“ fur die héchs-
te Stufe [z. B. (Metaanalyse) randomisierte(r) kontrollierte(r)
Studien bei therapeutischen Fragestellungen], ,5“ fur die
durch systematische Studien am wenigsten belegten Emp-
fehlungen (Expertenmeinung, Konsensuskonferenzen; Ex-
trapolation von Ergebnissen der Grundlagenforschung).
Aus der Qualitat der einer Empfehlung zugrundeliegenden
Evidenz wird der Evidenzlevel wie folgt codiert:

Evidenzbewertung
Nutzung der Evidenzgraduierung nach ,The Oxford 2011
Levels of Evidence” (verfligbar unter http://www.cebm.net/
index.aspx?0=5653):

Code Evidenzlevel

1 Hochste Stufe, Evidenznachweis durch systema-
tische Reviews von randomisiert kontrollierten
Studien

2 Evidenznachweis durch randomisiert kontrollierte

Studien oder Beobachtungsstudien mit starkem
Effekt


http://www.cebm.net/index.aspx?o=5653
http://www.cebm.net/index.aspx?o=5653

3 Evidenznachweis durch nicht randomisiert kontrol-
lierte Kohorten- und Verlaufsstudien

4 Evidenznachweis durch Fallserien, Fall-Kontroll-
studien oder historisch-kontrollierte Studien
5 Pathophysiologisch-mechanistische Argumente
Hinweis

Erganzende Angaben, u.a. zur Evidenzbewertung mit GRADE
und Ergebnisse der systematischen Literaturtibersicht finden
sich in einem separaten Leitlinienreport. Hierauf wird im Do-
kument an entsprechender Stelle verwiesen (s. Leitlinienre-
port). Die Evidenzprofile stehen tiber die MAGICapp-Version
der Leitlinie (https://app.magicapp.org/#/guideline/j1QDVj)
allen Nutzenden zur Verfligung.

Abkiirzungsverzeichnis

AGV Abwendbar gefahrlicher Verlauf

CcT Computertomographie

EK Expert*innenkonsens

GRADE Grading of Recommendations, Assessment,
Development and Evaluation

ICD ,International Statistical Classification of Disea-
ses and Related Health Problems*

MRT Magnetresonanztomographie

PNE ,,Pain Neuroscience Education”


https://app.magicapp.org/#/guideline/j1QDVj
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1 Versorgungsproblem und Epidemiologie

46 % der Menschen in Deutschland geben an, in den letzten zwdlf Monaten mindestens
einmal Nackenschmerzen gehabt zu haben. Diese Zahl gaben Erwachsene in Deutschland
(N =5.009) zum Zweck einer validen Schatzung der Pravalenzen von Riicken- und Nacken-
schmerzen zwischen Oktober 2019 und Marz 2020 in einer telefonischen Querschnittbefra-
gung (BURDEN-Studie) an [1]. Die Punktpravalenz liegt seit Jahren unverdndert bei ca. 5 %
[2]. Nackenschmerzen sind der dritthdaufigste Beratungsanlass in hausarztlichen Praxen in
Deutschland [3]. Im Jahr 2018 betrug der Anteil der Indikationsgruppe Muskel/Skelett/Bin-
degewebe an ambulanten und stationdren Rehabilitationsbehandlungen von Erwachsenen
nahezu unverdndert zu 2008 42 % [4]. Der Anteil an Erwerbsminderungsrenten aufgrund
einer Erkrankung aus dieser Indikationsgruppe lag 2020 bei 13 % (Rang 3 hinter Psychischen
Erkrankungen und Neubildungen) [5]. Ahnliches gilt fiir die Arbeitsunfihigkeit (AU): Krank-
heiten des Muskel-Skelett-Systems lagen sowohl in der Aufstellung der AU-Félle als auch der
AU-Tage je 100 Versicherungsjahre im Jahr 2019 auf Rang 2 hinter den Krankheiten des At-
mungssystems [6]. Legt man die Daten aus der BURDEN-Studie zugrunde, nach denen viele
betroffene Patient*innen sowohl Riicken- als auch Nackenschmerzen angeben, diirfte ein nicht
unerheblicher Anteil an AU-Tagen, Renten wegen geminderter Erwerbsfahigkeit und Rehabi-
litationsbehandlungen ursachlich auf Nackenschmerzen zurlickzufiihren sein [1]. Wahrend
far Rickenschmerzen gesundheitsékonomische Analysen (direkte Krankheitskosten, indirekte
Krankheitskosten, Pravalenz, chronische Riickenschmerzen, Krankheitskosten) vorliegen, ist
dies fiir Nackenschmerzen unseres Wissens nicht der Fall. Jedenfalls lasst sich konstatieren,
dass es sich bei Nackenschmerzen um eine haufigere Erkrankung mit hohem Koordinierungs-
bedarf zwischen Hausarzt*innen, Spezialist*innen und weiteren Gesundheitsfachberufen, v.a.
Physiotherapeut*innen, handelt.

© DEGAM 2025 DEGAM Leitlinien — Hilfen fir eine gute Medizin www.degam.de/leitlinien
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2 Zielgruppe, Adressat*innen und Ziel der Leitlinie

Diese Leitlinie hat die Primdrversorgung von erwachsenen Patient*innen mit (nicht-spezifi-
schen) Nackenschmerzen (akut und chronisch) zum Inhalt. Entsprechend sind im Rahmen
dieser Leitlinie in erster Linie alle in der Versorgung von Patient*innen mit Nackenschmerzen
titigen Personen, die von den Patient*innen ohne Uberweisung, Einweisung 0.4. (,,primar*)
aufgesucht werden sowie die entsprechenden Heilmittelerbringenden Zielgruppe dieser Leit-
linie.

Die Diagnostik bei Nackenschmerzen dient folgenden Zielen: Es sollen abwendbare gefahr-
liche Verldufe im Erstkontakt mit ausreichender Sicherheit ausgeschlossen, eine Basis fir evi-
denzbasierte Therapieempfehlungen geschaffen und der Patient/die Patientin im Sinne einer
quartdren Pravention vor zu viel, ggf. schadlicher Diagnostik geschitzt werden.

Die Therapie bei nicht-spezifischen Nackenschmerzen dient folgenden Zielen: Es sollen, wenn
moglich mittels aktivierender Therapiemethoden, Schmerzen gelindert, Funktionsfahigkeit
verbessert, Lebensqualitdt gesteigert, Chronifizierung verhindert und Selbstwirksamkeit ge-
fordert werden.

© DEGAM 2025 DEGAM Leitlinien — Hilfen fir eine gute Medizin www.degam.de/leitlinien
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1)

3 Zusammenfassung der Empfehlungen

Hinweise zur Formulierung der Empfehlungen und Vergabe von Evidenzgraden und/oder

Empfehlungsgraden:

Empfehlungs- Beschreibung Formulierung Symbol
grad
A Starke Empfehlung/ Soll/ ™/l
hohe Empfehlungsstarke Soll nicht
B Empfehlung/ Sollte/ /1
mittlere Empfehlungsstarke Sollte nicht
0 Empfehlung offen/ Kann erwogen/ o

niedrige Empfehlungsstarke

verzichtet werden

Bei Empfehlungen, die auf Expert*innenkonsens beruhen (EK), wird nach dem AWMF-Regel-
werk auf die Angabe eines Buchstabens zur Kennzeichnung des Empfehlungsgrades verzich-

tet.

Klassifikation der Konsensusstarke

Starker Konsens

Konsens

Mehrheitliche Zustimmung

Keine mehrheitliche Zustimmung

Zustimmung > 95 %
der Teilnehmer

Zustimmung > 75-95 %
der Teilnehmer

Zustimmung > 50-75 %
der Teilnehmer

Zustimmung < 50 %
der Teilnehmer

Annahme
der Empfehlung

Annahme
der Empfehlung

Ablehnung
der Empfehlung

Ablehnung
der Empfehlung

© DEGAM 2025
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Darstellung der Empfehlungen in Zusammenfassung

Diagnostik
Empfeh-  Evidenz- K :
Empfehlung 1 (neu 2025) Iun:\gs;rad g\;;denz stirke
Finden sich bei Patienten mit neu aufgetretenen Nacken- A EK' 100 %

schmerzen durch Anamnese und korperliche Untersuchung
beim Erstkontakt keine Hinweise auf strukturelle Ursachen,
sollen vorerst keine weiteren diagnostischen MaRnahmen
durchgefiihrt werden.

Literatur: Expert*innenkonsens; Empfehlung adaptiert aus [7]

Empfeh-  Evidenz- Konsens-
Empfehlung 2 (neu 2025) lungsgrad grad starke

Psychosoziale und arbeitsplatzbezogene Faktoren sollen ™ EK 78 %
von Beginn der Nackenschmerzen an und im Behandlungs-
verlauf berucksichtigt werden.

Literatur: Expert*innenkonsens; Empfehlung adaptiert aus [7]

Empfeh-  Evidenz- K -
Empfehlung 3 (neu 2025) Iurngs(;rad g‘;;denz st%?ligns
Bei Patienten mit Nackenschmerzen soll eine korperliche ™ EK 100 %
Untersuchung durchgefiihrt werden, um strukturelle Ursa-
chen zu erkennen und die Wahrscheinlichkeit abwendbarer
gefahrlicher Verlaufe abzuschatzen.
Literatur: Expert*innenkonsens; Empfehlung adaptiert aus [7]

Empfeh-  Evidenz- K .
Empfehlung 4 (neu 2025) lunr:gsgrad g‘;;denz stc'a)'?ligns
Bei akuten und rezidivierenden Nackenschmerzen soll ohne  All 4 100 %

relevanten Hinweis auf strukturelle Ursachen in Anamnese
und korperlicher Untersuchung keine bildgebende Diag-
nostik durchgefiihrt werden.

Literatur: Empfehlung adaptiert aus [7], dort aus [8,9]

' EK = Expert*innenkonsens

© DEGAM 2025 DEGAM Leitlinien — Hilfen fir eine gute Medizin www.degam.de/leitlinien



DEGAM-Leitlinie S3: Nicht-spezifische Nackenschmerzen 13

Empfeh-  Evidenz- K .
Empfehlung 5 (neu 2025) Iun;SsZrad g\;;denz stirke
Bei Patienten mit anhaltenden aktivitatseinschrankenden ™ EK 100 %

oder progredienten Nackenschmerzen (nach 4-6 Wochen)
trotz leitliniengerechter Therapie soll die Indikation fur
eine bildgebende Diagnostik liberpriift werden.

Literatur: Expert*innenkonsens; Empfehlung adaptiert aus [7], dort aus [10,11]

Empfeh-  Evidenz- K :
Empfehlung 6 (neu 2025) Iun:\zs(;rad g\;;denz stirke
Rontgenuntersuchungen sollten zur primaren Abkldrung \ EK 100 %

von strukturellen Ursachen von Nackenschmerzen nicht
durchgefiihrt werden.

Literatur: Expert*innenkonsens; Empfehlung adaptiert aus [7], dort aus [8,9]

Empfeh-  Evidenz- Konsens-
Empfehlung 7 (neu 2025) lungsgrad grad starke

Bei akuten Nackenschmerzen soll ohne relevanten Hinweis 2 EK 100 %
auf strukturelle Ursachen keine routinemiaRige Laborunter-

suchung zum Ausschluss entziindlicher oder neoplastischer

Ursachen durchgefiihrt werden.

Literatur: Expert*innenkonsens; Empfehlung adaptiert aus [7]

Empfeh-  Evidenz- | Konsens-
Empfehlung 8 (neu 2025) lungsgrad grad starke

Liegen Warnhinweise (,,red flags“) vor, sollen je nach ™ EK 100 %
Verdachtsdiagnose und Dringlichkeit weitere bildgebende

oder Laboruntersuchungen und/oder Uberweisungen in

spezialfacharztliche Behandlung eingeleitet werden.

Literatur: Expert*innenkonsens; Empfehlung adaptiert aus [7]

© DEGAM 2025 DEGAM Leitlinien — Hilfen fir eine gute Medizin www.degam.de/leitlinien
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Selbstmanagement

1 Es wurde eine systematische Literaturrecherche durchgefiihrt, diese blieb ohne verwertbares Resultat.
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Medikamentose Therapie

NSAR

Literatur: [18]

Literatur: Expert*innenkonsens’

Literatur: Expert*innenkonsens; Empfehlung adoptiert aus [7] , dort aus [19]

Literatur: Expert*innenkonsens; Empfehlung adoptiert aus [7]

Metamizol

Literatur: Expert*innenkonsens; Empfehlung adaptiert aus [7]

1 Es wurde eine systematische Literaturrecherche durchgefiihrt, diese blieb ohne verwertbares Resultat.
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Paracetamol

Muskelrelaxanzien

Cannabis

1 Es wurde eine systematische Literaturrecherche durchgefiihrt, diese blieb ohne verwertbares Resultat.

© DEGAM 2025 DEGAM Leitlinien — Hilfen fur eine gute Medizin www.degam.de/leitlinien



DEGAM-Leitlinie S3: Nicht-spezifische Nackenschmerzen 17

Opioide

Nichtmedikamentose Therapie

Manipulation/Mobilisation

Akupunktur

1 Es wurde eine systematische Literaturrecherche durchgefiihrt, diese blieb ohne verwertbares Resultat.
2 Die Arbeit wurde aus der Cochrane Bibliothek aufgrund von unveréffentlichten Kommentaren zurtickgezogen.
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Mechanische Techniken

Physikalische Mallnahmen

1 Es wurde eine systematische Literaturrecherche durchgefiihrt, diese blieb ohne verwertbares Resultat.
2 Die Arbeit wurde aus der Cochrane Bibliothek aufgrund von unveréffentlichten Kommentaren zurtickgezogen.
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Literatur: Expert*innenkonsens’

Literatur: Expert*innenkonsens’

Literatur: Expert*innenkonsens’

Literatur: Expert*innenkonsens’

Literatur: Expert*innenkonsens’

Literatur: [33-36]

T Es wurde eine systematische Literaturrecherche durchgefiihrt, diese blieb ohne verwertbares Resultat.
2 Aufgrund des fehlenden Wirksamkeitsnachweis wird eine Verordnung zu Lasten einer Solidargemeinschaft als
Heilmittel nicht empfohlen. Zur Selbstanwendung von Wéarme siehe Empfehlung 12.
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Bewegungstherapie

Patient*innenedukation

Verhaltenstherapie

1 Es wurde eine systematische Literaturrecherche durchgefiihrt, diese blieb ohne verwertbares Resultat.
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Digitale Gesundheitsanwendungen

Kinesiotaping
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4 Definition und Einteilung von nicht-spezifischen
Nackenschmerzen

4.1 Definition

Nackenschmerzen sind definiert als Schmerzen in einem Gebiet, das nach oben durch die
obere Nackenlinie (Linea nuchalis superior), nach unten durch den ersten Brustwirbel und
seitlich durch die schultergelenksnahen Ansatze des Kapuzenmuskels (M. trapezius) begrenzt
wird [44].

4.2 Einteilung

In der Literatur findet sich haufig die Einteilung von Nackenschmerzen nach der Dauer in
akute (0-3 Wochen), subakute (4-12 Wochen) und chronische (langer als 12 Wochen) Nacken-
schmerzen [45]. Eine strikte Einteilung ist allerdings schon deswegen schwierig und fir die
Praxis nur begrenzt brauchbar, da nicht klar definiert ist, ob die Zeit ab Konsultation oder ab
dem Zeitpunkt des Einsetzens des Schmerzes berechnet wird. Die Abgrenzung von akuten
und chronischen Nackenschmerzen ist daher nicht immer ganz scharf méglich und in der
Praxis auch von untergeordneter Bedeutung [46].

Die Ursache von Nackenschmerzen bleibt meist unklar. Lasst sich keine behandlungs- oder
abklarungsbedirftige Ursache eingrenzen, spricht man von nicht-spezifischen oder unspezi-
fischen Nackenschmerzen. Der Einheitlichkeit halber werden wir im Folgenden den Terminus
nicht-spezifischen Nackenschmerz verwenden. In weniger als 1 % der Falle gehen Nacken-
schmerzen auf eine gefahrliche Grunderkrankung (u.a. bosartige Erkrankungen, Infektionen,
Blutungen und BlutgefalRverletzungen) zurtick (sog. abwendbar gefahrlicher Verlauf [AGV]).

Klassifikationssystem der , Task Force on Neck Pain and Its Associated Disorders” [47]:

Die Empfehlungen dieser Leitlinie beziehen sich auf die Versorgung von Patient*innen mit
Nackenschmerzen

M Gradl
(keine Zeichen oder Symptome fir eine bedeutsame strukturelle Pathologie und/oder
unbedeutende Auswirkungen auf Aktivitaten des taglichen Lebens) und

H Gradll
(keine Zeichen oder Symptome fiir eine bedeutsame strukturelle Pathologie, aber bedeu-
tende Auswirkungen auf Aktivitaten des taglichen Lebens).
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Die Empfehlungen dieser Leitlinie beziehen sich nicht auf die Versorgung von Patient*innen
mit Nackenschmerzen

B Gradlll
(keine Zeichen oder Symptome fir eine bedeutsame strukturelle Pathologie, aber Vor-
handensein von neurologischen Zeichen wie abgeschwachte Reflexe, Schwache und/
oder sensible Defizite) und

H GradlV
(Zeichen oder Symptome fiir eine bedeutsame strukturelle Pathologie wie Fraktur, Mye-
lopathie, Neoplasie oder eine systemische Erkrankung als Ursache).

Auch wenn im Dokument auf die aktuelle ICD (,,International Statistical Classification of Di-
seases and Related Health Problems“) kein Bezug genommen wird, sei darauf hingewiesen,
dass bei Einfuhrung der ICD-11 der Begriff ,Nicht-Spezifischer Nackenschmerz“ vom Begriff
»Primarer Nackenschmerz“ abgel6st wird.
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5 Diagnostik bei (nicht-spezifischen) Nackenschmerzen

5.1 Ziele und Grundsatze der Diagnostik

Die Diagnostik bei Nackenschmerzen dient folgenden Zielen: Es sollen abwendbare gefahr-
liche Verldufe im Erstkontakt mit ausreichender Sicherheit ausgeschlossen, eine Basis fir evi-
denzbasierte Therapieempfehlungen geschaffen und der Patient/die Patientin im Sinne ei-
ner quartaren Pravention vor zu viel, ggf. schadlicher Diagnostik geschiitzt werden. Es sollen
grundsatzlich eine Anamnese und eine kérperliche Untersuchung durchgefiihrt werden (sie-
he Abschnitte 5.1 und 5.2). Finden sich Hinweise auf spezifische/strukturelle Ursachen und/
oder auf abwendbar gefahrliche Verlaufe, richtet sich das Vorgehen nach den entsprechenden
Leitlinien (siehe Abschnitt 5.5).

Empfeh-  Evidenz- K -
Empfehlung 1 (neu 2025) lungsgrad grad | stirke
Finden sich bei Patienten mit neu aufgetretenen Nacken- W EK' 100 %

schmerzen durch Anamnese und korperliche Untersuchung
beim Erstkontakt keine Hinweise auf strukturelle Ursachen,
sollen vorerst keine weiteren diagnostischen MaRnahmen
durchgefiihrt werden.

Literatur: Expert*innenkonsens; Empfehlung adaptiert aus [7]

Strukturelle Ursachen kdnnen sein:

Fraktur (traumatisch, tumorbedingt, osteoporotisch)
Entziindung (Infektion, Autoimmunerkrankungen)
Radikulopathien/Neuropathien

Tumor/Metastasen

Evidenzgrundlage: Adaptiert aus der NVL Nicht-spezifischer Kreuzschmerz [7], dort Expert*in-
nenkonsens.

5.2 Anamnese bei Nackenschmerzen

Folgende Informationen aus der Anamnese kdnnen Hinweise auf spezifische/strukturelle Ur-
sachen von Nackenschmerzen geben (adaptiert aus [7,48]):
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Tabelle 1: Anamnestische Hinweise auf strukturelle Ursachen der Nackenschmerzen

Schmerzcharakteristika

(Qualitat [z.B. stechend, brennend, dumpf],
Lokalisation, Schmerzstarke [Numerische
Analogskala], Schmerzdauer [Zeit seit Be-
ginn, Dauerschmerz?], Ausstrahlung in den
Arm [dermatombezogen/dermatomuber-
greifend], Besserung durch Ruhe/bestimmte
Haltung/sonstiges, nachtlicher Schmerz)

Neurologischen Symptomen

Motorische Ausfalle [incl. Feinmotorik]/
Taubheitsgefiihl/Parasthesien (dermatom-
bezogen), Schwindel/Gangunsicherheit/
Ohrgerausche/Sehstérungen, Blasenentlee-
rungsstorung, Mastdarmfunktionsstérung

Infektsymptomen
(z.B. Fieber, Schiittelfrost), Infekt in der
Anamnese

Stattgehabter Intervention
(z.B. Medikamente icl. Injektion, Manipula-
tion)

Auslosendem Ereignis
z.B. Trauma in Vorgeschichte [Unterschied
zu evtl. friheren ahnlichen Ereignissen]

Bekannter Systemerkrankung mit
Notwendigkeit Steroidtherapie
Neoplasie, Osteoporose, Autoimmuner-
krankung (z.B. rheumatoide Arthritis,
M. Bechterew), Erkrankungen die eine
Immunsuppression verursachen

Erkrankungen, die mit Immunsuppressiva
behandelt werden/wurden
(incl. Steroidmedikation)

B-Symptomatik

(Gewichtsverlust, Nachtschweil}, Leistungs-
knick)

Ausstrahlung in den Arm [dermatombezo-
gen/dermatomubergreifend], nachtlicher
Schmerz

Motorische Ausfalle [incl. Feinmotorik]/
Taubheitsgefiihl/Parasthesien (dermatom-
bezogen), Schwindel/Gangunsicherheit/
Ohrgerausche/Sehstérungen, Blasenent-
leerungsstérung, Mastdarmfunktions-
stérung

(z.B. Fieber, Schiittelfrost), Infekt in der
Anamnese

Medikamente incl. Injektion, Manipulation

adaquates Trauma in Vorgeschichte
[Unterschied zu evtl. friheren dhnlichen
Ereignissen]

Vorliegen einer der Erkrankungen

Vorliegen einer der Umstande

Vorliegen eines der Symptome
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Zusatzlich sollte nach eigenen Behandlungsversuchen (z. B. Selbsttherapie mit Medikamen-
ten, Warme/Kalte und die Vorerfahrungen damit bei evtl. friiheren Episoden) gefragt werden.

Empfeh-  Evidenz- Konsens-
Empfehlung 2 (neu 2025) lungsgrad grad starke

Psychosoziale und arbeitsplatzbezogene Faktoren sollen ™ EK 78 %
von Beginn der Nackenschmerzen an und im Behandlungs-
verlauf berucksichtigt werden.

Literatur: Expert*innenkonsens; Empfehlung adaptiert aus [7]

Um auch Risikofaktoren fur die Chronifizierung von Beginn an mit zu bertcksichtigen, sollten
Depressivitat/Distress, subjektive Konzepte in Bezug auf die Nackenschmerzen und arbeits-
platzbezogene Faktoren wie die Art der Tatigkeit, die Zufriedenheit mit der Tatigkeit und ggf.
auch die Angst vor Verlust des Arbeitsplatzes in der Anamnese mit erhoben werden.

5.3 Korperliche Untersuchung bei Nackenschmerzen

Der Umfang der korperlichen Untersuchung richtet sich nach den Erkenntnissen aus der
Anamnese. Liegen Hinweise auf strukturelle Ursachen und/oder gar dringend behandlungs-
bedurftige Erkrankungen vor, ist diesen nachzugehen. Fehlen solche Hinweise, sollte die kor-
perliche Untersuchung mindestens aus folgenden Elementen bestehen (adaptiert aus der
S1-Handlungsempfehlung Nackenschmerzen [48]):

B Allgemeinzustand und Erndhrungszustand, Bewusstseinszustand

B Inspektion:
Aussehen der Haut, Deformitédten, Verletzungszeichen, Haltung, Mobilitat
B Palpation:

Dornfortsatze und Querfortsdtze, muskuldre Verspannungen, Hauttemperatur
B Beweglichkeitspriifung:
Ante-, Retroflexion, Rotation und Seitneigung

Bei Hinweisen auf neurologische Defizite in der Anamnese sollte diese Basisuntersuchung
nach Meinung der Autor*innen um folgende Elemente erganzt werden:

Kraftprifung nach Janda,

Feinmotorik der Hande (z. B. Finger-Nase-Versuch, Test fur Diadochokinese),
Sensibilitat,

Gleichgewicht/Gangbild,

Seitendifferenz der Reflexe

(Bizpessehnenreflex, Brachio-radialis-Reflex, Trizepssehnenreflex),
Spurling-Test* [49],

B Upper-Limb-Tension-Test* [50].
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Tabelle 2: Beispiele fur Funktionstests, Spurling-Test, ULTT

*Funktionstest

Spurling-Test Test zur Einschatzung radikularer Schmerzen: Axialer Druck und
eine Beugung des Kopfes zur symptomatischen Seite. Hierdurch
Kompression der Foramina intervertebralia.
(Video unter: Spurling-Test | Zervikales Radikuldrsyndrom —
YouTube, https://www.youtube.com/watch?v=3ZSNdv0oO0yk)

Upper limb tension  Test der neurologischen Strukturen der oberen Extremitat: ULTTs

test (ULTT) zielen darauf ab, die Symptome des Patienten hervorzurufen.
Dies geschieht, indem Schulter, Ellbogen, Unterarm, Handgelenk
und Finger in bestimmten Positionen gehalten werden, um einen
bestimmten Nerv zu belasten.
(Video unter: Alle Neurodynamischen Tests der oberen Gliedma-
Ben | ULTT | ULNT — YouTube, https://www.youtube.com/watch?-
v=rir6x6liqc4)

Bei Hinweisen auf Ursachen im Bereich der Schulter (z. B. Armschmerzen) sollte eine Untersu-
chung der betroffenen Schulter (Beweglichkeit aktiv vs. passiv) durchgefiihrt werden.

Folgende Elemente der korperlichen Untersuchung kénnen Hinweise auf strukturelle Ursa-
chen von Nackenschmerzen geben:

B Neurologische Defizite,

B reduzierter Allgemeinzustand und/oder Erndhrungszustand,

B Hautrétung, Deformitdten, Verletzungszeichen, ausgepragte Schonhaltung mit konseku-
tiv stark eingeschrankter Mobilitat,

B erhdhte Hauttemperatur,

B ausgepragte Einschrankung der Beweglichkeit.

Empfeh-  Evidenz- Konsens-
Empfehlung 3 (neu 2025) lungsgrad grad starke

Bei Patienten mit Nackenschmerzen soll eine korperliche ™ EK 100 %
Untersuchung durchgefiihrt werden, um strukturelle Ursa-

chen zu erkennen und die Wahrscheinlichkeit abwendbarer

gefahrlicher Verlaufe abzuschatzen.

Literatur: Expert*innenkonsens; Empfehlung adaptiert aus [7]
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5.4 Weitere Diagnostik

5.4.1 Bildgebende Verfahren bei fehlenden Hinweisen auf strukturelle Ursachen der
Nackenschmerzen

Den Autor*innen dieser Leitlinie sind keine Studien bekannt, die einen Vorteil einer Bildge-
bung bei akuten Nackenschmerzen ohne Hinweis auf strukturelle Ursachen in Anamnese und
korperlicher Untersuchung belegen. Gleichzeitig kann eine Bildgebung nach Meinung der
Autor*innen dieser Leitlinie zu Zufallsbefunden fiihren, unnétige Therapien nach sich ziehen
und zu einer somatischen Fixierung beitragen.

Empfeh-  Evidenz- K .
Empfehlung 4 (neu 2025) |u".18$§rad g\;;denz stirke
Bei akuten und rezidivierenden Nackenschmerzen soll ohne A |l 4 100 %

relevanten Hinweis auf strukturelle Ursachen in Anamnese
und korperlicher Untersuchung keine bildgebende Diag-
nostik durchgefiihrt werden.

Literatur: Empfehlung adaptiert aus [7], dort aus [8,9]

Eine Mehrheit von Patient*innen mit nicht-spezifischen Nackenschmerzen ist innerhalb eines
Zeitraums von vier bis sechs Wochen wieder beschwerdefrei [51]. Bestehen Nackenschmerzen
trotz leitliniengerechter Therapie langer als vier Wochen, kann dies ein Hinweis auf eine initial
nicht als solche erkannte strukturelle Ursache sein. Daher sollte nach vier bis sechs Wochen
eine erneute Anamnese und korperliche Untersuchung erfolgen und bei Verdacht auf eine
strukturelle Ursache, fuir die eine spezifische Behandlung indiziert ware und die mittels Bildge-
bung weiter abgeklart werden kann, eine solche initiiert werden (unter Berticksichtigung der
in Abschnitt 5.5 aufgezahlten weiterfiihrenden Leitlinien).

Bei massiver Schmerzprogredienz/neurologischen Ausfallerscheinungen sollte eine Re-Evalua-
tion der Indikation fir eine Bildgebung ggf. auch friiher als nach vier Wochen erfolgen.

Empfeh-  Evidenz- K .
Empfehlung 5 (neu 2025) Iunr1|Fg)segrad g\;;denz stirke
Bei Patienten mit anhaltenden aktivitatseinschrankenden ™ EK 100 %

oder progredienten Nackenschmerzen (nach 4-6 Wochen)
trotz leitliniengerechter Therapie soll die Indikation fiir
eine bildgebende Diagnostik tiberpriift werden.

Literatur: Expert*innenkonsens; Empfehlung adaptiert aus [7], dort aus [10,11]

1 Unter erlebter Anamnese versteht man die Sammlung (gedanklich oder schriftlich) von Informationen tber einen Patienten/
einer Patientin, die aus einer gemeinsamen erlebten Geschichte von Krankheit und Gesundheit stammen.
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Nach Meinung der Autor*innen dieser Leitlinie sind Réntgenuntersuchungen aufgrund ihrer
mangelnden Sensitivitat nicht geeignet, strukturelle Ursachen fiir Nackenschmerzen ausrei-
chend zuverlassig zu diagnostizieren. Daher ist die Schnittbildgebung (Magnetresonanzthe-
rapie [MRT]/Computertomographie [CT]) bei Indikation fir eine Bildgebung (siehe Empfeh-
lung 5) prinzipiell zu bevorzugen.

Tabelle 3: Modalitaten der Bildgebung

AuszuschlieRende strukturelle Ursache zu bevorzugende  Kontrastmittel?
Schnittbildtechnik

Fraktur cT ja/nein
(traumatisch, tumorbedingt, osteoporotisch) (je nach
Fragestellung)

Entziindung MRT ja
(Infektion, Autoimmunerkrankungen)
Radikulopathien/Neuropathien MRT nein
Tumor/Metastasen MRT ja

feh- idenz- -
Empfehlung 6 (neu 2025) Fﬂ‘;s}ad S‘Qadenz L(g:ﬁgns

Rontgenuntersuchungen sollten zur priméaren Abklarung \ EK 100 %
von strukturellen Ursachen von Nackenschmerzen nicht
durchgefiihrt werden.

Literatur: Expert*innenkonsens; Empfehlung adaptiert aus [7], dort aus [8,9]

5.4.2 Laboruntersuchungen bei nicht-spezifischen Nackenschmerzen

Laboruntersuchungen bei Nackenschmerzen waren dann sinnvoll, wenn entziindliche oder
neoplastische Ursachen vermutet werden. Liegen hierfir in Anamnese und kérperliche Un-
tersuchung keine Hinweise vor, sind nach Meinung der Autor*innen dieser Leitlinie keine La-
boruntersuchungen indiziert. Aufgrund der niedrigen Vortestwahrscheinlichkeit besteht an-
sonsten ein hohes Risiko fur falsch-positive Ergebnisse.

Empfeh-  Evidenz- Konsens-
Empfehlung 7 (neu 2025) lungsgrad grad starke

Bei akuten Nackenschmerzen soll ohne relevanten Hinweis W EK 100 %
auf strukturelle Ursachen keine routinemafRige Laborunter-

suchung zum Ausschluss entziindlicher oder neoplastischer

Ursachen durchgefiihrt werden.

Literatur: Expert*innenkonsens; Empfehlung adaptiert aus [7]
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5

.5 Weiterfiihrende Untersuchungen bei Verdacht auf spezifische/
strukturelle Ursachen

Die Diagnostik und Therapie von Nackenschmerzen mit spezifischen/strukturellen Ursachen
ist nicht Inhalt dieser Leitlinie.

Hinweise zur Diagnostik und Therapie einiger spezifischer/struktureller Ursachen von Nacken-
schmerzen liefern folgende Leitlinien:

S2k-Leitlinie zur Versorgung bei Bandscheibenvorfallen mit radikularer Symptomatik [52]

S1-Leitlinie Beschleunigungstrauma der Halswirbelsaule [53]

S1-Leitlinie Virale Meningoenzephalitis [54]

S3-Leitlinie Behandlung der Polymyalgia rheumatica [55]

S1-Leitlinie Verletzungen der oberen Halswirbelsaule [56]

S1-Leitlinie Verletzungen der subaxialen Halswirbelsaule [57].
Empfehlung 8 (neu 2025) DR "
Liegen Warnhinweise (,,red flags“) vor, sollen je nach ™ EK 100 %

Verdachtsdiagnose und Dringlichkeit weitere bildgebende
oder Laboruntersuchungen und/oder Uberweisungen in
spezialfacharztliche Behandlung eingeleitet werden.

Literatur: Expert*innenkonsens; Empfehlung adaptiert aus [7]
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6 Selbstmanagement bei nicht-spezifischen Nackenschmerzen

6.1 Korperliche Aktivitat

Die allgemeine Empfehlung, trotz Nackenschmerzen kdérperlich aktiv zu bleiben und die Na-
ckenschmerzen mittels beispielsweise einer medikamentdsen Schmerztherapie so zu behan-
deln, dass korperliche Aktivitat moglich ist, beruht auf einem Konsens der Autor*innen dieser
Leitlinie.

feh- idenz- -
Empfehlung 9 (neu 2025) R o
Korperliche Aktivitat soll bei nicht-spezifischen Nacken- ATT 2 100 %

schmerzen empfohlen werden.

Literatur: [12,13]

Fir die Empfehlung, bestimmte Ubungen durchzufiihren, liegen hingegen mehrere rando-
misiert-kontrollierte Studien mit positiven Ergebnissen vor. Aufgrund der Heterogenitat der
untersuchten Interventionen ist aus der Studienlage keine Empfehlung fiir eine bestimmte
Form von Ubungen im Rahmen des Selbstmanagements abzuleiten. Entscheidend sind da-
her die Préferenzen der Patient*innen. Zu erwdhnen sei hier als Beispiel die postisometrische
Entspannungstechnik [Video-Beispiel: Nackenschmerzen I6sen - 5 Ubungen fiir sofortige Ent-
spannung, https://www.youtube.com/watch?v=6-bu6N-emq4 (Ubung Nr. 4 im Video)]. Sie
beginnt damit, dass der Muskel in eine gestreckte Position gebracht wird. AnschlieBend wird
gegen minimalen Widerstand eine isometrische Kontraktion ausgetibt. Es folgen Entspan-
nung und anschlieBend sanfte Dehnung, wahrend sich der Muskel entspannt. Es zeigten sich
unter dieser Relaxationsmethode in drei untersuchten Studien eine Linderung von Schmerzen
und Behinderungen sowie eine Verbesserung der Mobilitat. Diese Ergebnisse bestatigen an-
dere Beobachtungen, dass die erhéhte Spannung der betroffenen Muskeln und die daraus
resultierenden Schmerzen und Funktionsstérungen durch die Wiederherstellung der vollen
Dehnungslange des Muskels gelindert werden kénnen [58-60].

6.2 Ruhigstellung

In unserer systematischen Literaturrecherche fanden sich keine Studien zur Ruhigstellung bei
nicht-spezifischen Nackenschmerzen. Die Wirksamkeit ist demnach nicht belegt. Ruhigstel-
lung birgt jedoch nach Meinung der Autor*innen dieser Leitlinie ein nicht unerhebliches Risi-
ko fiir einen negativen Effekt (Medikalisierung, Atrophie der Muskulatur).
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feh- idenz- -
Empfehlung 10 (neu 2025) mgs‘;rad gE;\gdenz i‘&'ﬁ‘é"s
Ruhigstellung sollte bei nicht-spezifischen Nackenschmer- \ EK 100 %

zen nicht empfohlen werden.

Literatur: Expert*innenkonsens?!

6.3 Entspannungsverfahren

In unserer systematischen Literaturrecherche fand sich eine widersprichliche Studienlage zur
Anwendung von Entspannungsverfahren bei Nackenschmerzen. Eine Studie, in der ein Stress-
managementprogramm evaluiert wurde, im Rahmen dessen Progressive Muskelrelaxation
(PMR) getibt wurde, kam zu einem positiven Ergebnis hinsichtlich verschiedener relevanter
Outcomes wie Schmerzen, Funktionseinschrankungen, Angstlichkeit und Depressivitit [14].
Eine andere Studie, in der die Vermittlung von Entspannungstechniken mittels einer speziell
fur die Studie entwickelten App untersucht wurde, fand keine Unterschiede hinsichtlich der
Outcomes. Die Autor*innen dieser Leitlinie sehen in der Anwendung von Entspannungsver-
fahren kein Schadenspotential. Moglicherweise kdnnen Entspannungsverfahren helfen, durch
Effekte auf das Stresserleben einer Chronifizierung von Nackenschmerzen vorzubeugen. Das
Erlenen von Entspannungsverfahren kann in Deutschland nicht zu Lasten der gesetzlichen
Krankenversicherung verordnet werden. Viele Kurse zum Erlernen von Entspannungsverfah-
ren werden allerdings als Praventionskurse von den gesetzlichen Krankenkassen bezuschusst.
Daruiber hinaus bieten einige Krankenkassen Selbstlernkurse Gber das Internet an, etwa in
Form von frei verfligbaren Videos und/oder im Rahmen von Apps auf gangigen Plattformen.

Empfeh-  Evidenz- K -
Empfehlung 11 (neu 2025) Iun;gs;rad orad  [stérke
Entspannungsverfahren konnen bei nicht-spezifischen Na- 0o 2 100 %

ckenschmerzen empfohlen werden.

Literatur: [14,15]

6.4 Warme

In unserer systematischen Literatur fanden sich zwei randomisiert-kontrollierte Studien zur
Anwendung von Warme im Rahmen des Selbstmanagements von Nackenschmerzen. Beide
zeigten positive Effekte auf verschiedene Outcomes wie Schmerz und Funktionsfahigkeit. Auf-
grund der geringen GrofRe der Studien reicht die Evidenzlage nach Meinung der Autor*innen
fur eine starke Positivempfehlung nicht aus. Eine Verschreibung von thermotherapeutischen
Malinahmen zu Lasten einer Solidargemeinschaft (z. B. Bader, Fango, Rotlicht) erachten die
Autor*innen aufgrund der schwachen Wirksamkeitsnachweise als nicht gerechtfertigt (siehe
Empfehlungen 30 bis 32). Empfohlen werden kann beispielsweise die Applikation eines auf-

' Es wurde eine systematische Literaturrecherche durchgefiihrt, diese blieb ohne verwertbares Resultat.
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gewdrmten Kornerkissens oder dhnliche Formen von Warmetragern. Spezifische Anwendun-
gen konnen ferner z. B. ein Pflaster zur Reduktion von Muskelschmerzen mit den Wirkstoffen
Arnika, Belladonna und Capsicum, eine heil3e Rolle oder Fangopackungen sein. Jedoch kann
aufgrund von fehlenden Studien keine einzelne Form besonders empfohlen werden. Die An-
wendung von Warme und Kalte ist eine sehr subjektiv und individuell wahrnehmbare Mal}-
nahme. Das Empfinden einer Besserung, sei es Warme oder Kalte, hangt unter anderem stark
von den Vorerfahrungen, der Schmerzintensitat, den begleitenden MalRnahmen der Anwen-
der*innen ab. Im Kapitel ,,Physikalische MalRnahmen* wird auf einige thermische Anwendun-
gen mit eigenen Empfehlungen eingegangen.

Empfeh-  Evidenz- K -
Empfehlung 12 (neu 2025) Iunplgs;rad g‘gdenz stirke
Selbstanwendung von Warme sollte bei nicht-spezifischen BT 1 100 %

Nackenschmerzen empfohlen werden.

Literatur: [16,17]

6.5 Kailte

Vor dem Hintergrund des Fehlens von Studien zur Wirksamkeit von Kédlteanwendung bei Na-
ckenschmerzen, des aber gleichzeitig bestehenden geringen Schadenpotentials der Anwen-
dung von z. B. Kiihlpacks raten die Autor*innen dieser Leitlinie von der Empfehlung nicht ab.
Sofern es von den Betreffenden als angenehm oder schmerzlindernd empfunden wird, kann
diese Therapie daher angewendet werden.

Empfeh-  Evidenz- K -
Empfehlung 13 (neu 2025) Iun|1155(:::]rad g‘;;denz stirke
Selbstanwendung von Kalte kann zur Behandlung nicht- © EK 100 %

spezifischen Nackenschmerzen empfohlen werden.

Literatur: Expert*innenkonsens’!

' Es wurde eine systematische Literaturrecherche durchgefiihrt, diese blieb ohne verwertbares Resultat.
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7 Medikamentose Therapie bei nicht-spezifischen Nacken-
schmerzen
7.1 NSAR

Die Autor*innen der Leitlinie empfehlen eine Tagesdosis von bis zu 1,2 g Ibuprofen, 100 mg
Diclofenac (Voltaren®) oder 750 mg Naproxen nicht zu Uberschreiten. Bei unzureichender
Wirkung kann die Dosis kurzzeitig unter Beachtung und ggf. Prophylaxe der moglichen Ne-
benwirkungen auf bis 2,4 g Ibuprofen, 150 mg Diclofenac oder 1,25 g Naproxen erhéht wer-
den, aber grundsatzlich gilt, dass NSAR in der niedrigsten effektiven Dosis flr die kiirzestmog-
liche Zeit eingesetzt werden*.“

Tabelle 4: Dosierungsempfehlungen NSAR

Arzneistoff Darreichungsform Empfohlene Tageshochstdosis
Dosierungen (mg) ((UIVAET) N

Ibuprofen Filmtabletten 400 - 800 1200 (2400)
Retard-Tabletten 800 2400 (2400)

Diclofenac Filmtabletten 25-50 100 (150)
Retard-Tabletten 75 -150 100 (150)

Naproxen Filmtabletten . 250-1000  750(1250)

Nichtsteroidale Antirheumatika (NSAR) durften zu den am haufigsten verordneten Schmerz-
medikamenten zur Behandlung von Nackenschmerzen zdhlen. Nach WHO-Schmerzstufen-
schema gehéren sie zu den Schmerzmitteln der ersten Wahl. Eine systematische Ubersichtsar-
beit zur Wirksamkeit von NSAR bei Wirbelsdulenschmerzen von 2017, die insgesamt 35 RCTs
einschlielft, kommt allerdings zu einem eher zurtickhaltenden Ergebnis hinsichtlich der Starke
ihrer Wirksamkeit [18]. Zwar seien NSAR effektiv hinsichtlich der Schmerzreduktion, allerdings
sei der Unterschied im Vergleich zu Placebo klinisch nicht relevant. Gleichzeitig erhéhten
NSAR das Risiko fur gastrointestinale Reaktionen. Die Autor*innen dieser Leitlinie erkennen
den Stellenwert von NSAR im Rahmen der primaren Therapie bei akuten Nackenschmerzen
an, sprechen jedoch aufgrund der geringen Wirksamkeit bei gleichzeitigem Risiko fur uner-
winschte Wirkung keine Positivempfehlung aus.

Empfeh-  Evidenz- Konsens-
Empfehlung 14 (neu 2025) Iungsgrad grad starke

NSAR konnen bei akuten nicht-spezifischen Nackenschmer- 0o 1 100 %
zen liber einen kurzen Zeitraum empfohlen werden.

Literatur: [18]
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Zur Therapie von chronischen nicht-spezifischen Nackenschmerzen mit NSAR liegen keine
aussagekraftigen Studien vor. Aufgrund des Risikos fuir unerwiinschte Wirkungen, die mit der
Dauer der Behandlung zunahmen (gastrointestinale Effekte, erh6htes kardiovaskuléres Risiko)
sollten NSAR in der Regel kein Bestandteil eines Therapiekonzeptes fiir Patient*innen mit chro-
nischen nicht-spezifischen Nackenschmerzen sein.

Empfeh- idenz- K -
Empfehlung 15 (neu 2025) IuTlgs;rad S‘;;denz G
NSAR sollten nicht bei chronischen nicht-spezifischen \ EK 100 %

Nackenschmerzen empfohlen werden.

Literatur: Expert*innenkonsens’

Ein Vorteil einer parenteralen Gabe von NSAR gegeniber der oralen Gabe (z. B. relevant
schnellerer Eintritt der Wirkung) ist nicht belegt. Hingegen ist eine parenterale Gabe mit ver-
schiedenen Risiken behaftet. So kann es haufiger als bei der oralen Gabe zu allergischen Reak-
tionen bis hin zum anaphylaktischen Schock kommen und das Auftreten von Abszessen und
Nervenschadigungen mit entsprechenden Folgen ist auch bei fachgerechter Applikation nicht
ausgeschlossen.

Empfeh-  Evidenz- K -
Empfehlung 16 (neu 2025) Iun|1155(;rad g‘tl':adenz starke
NSAR sollen nicht parenteral verabreicht werden. 3 EK 100 %

Literatur: Expert*innenkonsens; Empfehlung adoptiert aus [7] , dort aus [19]

NSAR verfigen uber ein erhebliches Potenzial fir unerwinschte Arzneimittelwirkungen.
Hierzu zdhlen gastrointestinale Beschwerden (Ubelkeit, Sodbrennen, Magenschmerzen, gast-
rointestinale Ulcera, Himatemesis, Melaena), Kopfschmerzen, Schwindel, Verminderung der
Harnausscheidung, Odeme, Bluthochdruck und Herzinsuffizienz. Bei Zustand nach Blutung
oder Perforation unter Einnahme von NSAR bzw. anamnestisch bekannten wiederholt aufge-
tretenen peptischen Ulzera und Blutungen, schwerer Herzinsuffizienz, schweren Leber- und
Nierenfunktionsstérungen und Uberempfindlichkeit sind NSAR kontraindiziert [63—65]. Die
Haufigkeit gastrointestinaler Nebenwirkungen steigt mit der Dosis und der Anwendungsdau-
er [66]. Bei gleichzeitiger Einnahme von NSAR und Paracetamol oder auch niedrigdosierter
Acetylsalicylsaure erhoht sich das Risiko gastrointestinaler Blutungen zusatzlich [67,68].

Zur Pravention von oberen gastrointestinalen Blutungen wird bei vorliegenden Risikofaktoren
begleitend zur Behandlung mit NSAR ein Protonenpumpenhemmer empfohlen. Eine praven-
tive Malnahme zur Vermeidung von unteren gastrointestinalen Blutungen ist nicht bekannt.
In einer Beobachtungsstudie aus GroRbritannien wurden bei Patientinnen, die zusatzlich zu
hormonellen Kontrazeptiva NSAR einnahmen, vermehrt thromboembolische Ereignisse beob-
achtet [69]. Hier qilt es, bei den betreffenden Patientinnen eine sorgféltige Nutzen-Risiko-Ab-
wagung zu treffen und NSAR ggf. zurtickhaltend zu verordnen.

' Es wurde eine systematische Literaturrecherche durchgefiihrt, diese blieb ohne verwertbares Resultat.
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feh- idenz- -
Empfehlung 17 (neu 2025) Funﬂgs';rad S\;;denz 5‘3’2&2"5
Bei NSAR-Behandlung und gleichzeitig vorliegenden T EK 100 %
Risiken fiir gastrointestinale Komplikationen sollten pro-
phylaktisch Protonenpumpenhemmer gegeben werden.
Literatur: Expert*innenkonsens; Empfehlung adoptiert aus [7]

7.2 Metamizol

feh- idenz- :
Empfehlung 18 (neu 2025) Fun:\gszrad S\;;denz L(t(;rrlligns
Metamizol kann zur Behandlung nicht-spezifischer Nacken- T EK 100 %

schmerzen in der niedrigsten wirksamen Dosierung und
so kurzzeitig wie mdglich empfohlen werden, wenn NSAR
kontraindiziert sind.

Literatur: Expert*innenkonsens; Empfehlung adaptiert aus [7]

Der Wirkstoff Metamizol ist fir die Behandlung akuter und chronischer starker Schmerzen zu-
gelassen, wenn andere Analgetika kontraindiziert sind [70]. Dann stellt Metamizol im Einzel-
fall eine alternative Therapieoption fur Patient*innen mit nicht-spezifischen Nackenschmerzen
dar. Das betrifft Patient*innen, fiir die die Gabe von NSAR aufgrund der Gefahr von nephrolo-
gischen, gastrointestinalen oder kardialen Nebenwirkungen nicht méglich ist. Auch fir geriat-
rische Patienten kann Metamizol eine gut vertragliche Alternative zu NSAR sein. Aufgrund sehr
seltener, aber schwerwiegender unerwiinschter Arzneimittelwirkungen wie v.a. die Agranu-
lozytose empfiehlt die AkdA die Anwendung nur im Rahmen der oben genannten Zulassung
und nach ausfuhrlicher Aufklarung des Patienten/der Patientin insbesondere Giber Symptome
der Agranulozytose wie Fieber, Halsschmerzen, enorale Schleimhautldasionen sowie bei Ver-
dacht und bei langerer Einnahme das Durchfiihren von Blutbildkontrollen [71].

7.3 Paracetamol

Empfeh-  Evidenz- Konsens-
Empfehlung 19 (neu 2025) lungsgrad grad starke

Paracetamol sollte nicht zur Behandlung nicht-spezifischer Bl 4 100 %
Nackenschmerzen empfohlen werden

Literatur: Adaptiert aus [7], dort [20]

In einer systematischen Ubersichtsarbeit von 2015 zur Effektivitdt und Sicherheit von Para-
cetamol bei Arthroseschmerzen, Kreuzschmerzen und Nackenschmerzen wurden keine
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Studien zu Paracetamol bei Nackenschmerzen gefunden [20]. Es zeigte sich eine minimale
kurzfristige Wirksamkeit bei Arthroseschmerzen und keine Wirksamkeit bei Kreuzschmerzen.
Unerwiinschte Arzneimittelwirkungen waren in den Interventionsgruppen im Vergleich zu
Placebo nicht haufiger. Allerdings kam es bei Paracetamoleinnahme signifikant haufiger zu
erhohten Leberwerten. Die Autor*innen dieser Leitlinie sehen in dem rezeptfrei verfligbaren
Paracetamol keine wirksame Alternative zur medikamentdsen Therapie bei nicht-spezifischen
Nackenschmerzen. In Einzelfallen kann jedoch ein Therapieversuch bei akuten Schmerzen
zur Unterstlitzung aktivierender Mallnahmen und zur Behandlung einer kurzen Exazerbation
chronischer Kreuzschmerzen nach Abwadgen des zu erwartenden Nutzens und der mdglichen
Risiken unternommen werden. Die Einnahme sollte nur fur eine kurze Zeit und in mdglichst
niedriger Dosis erfolgen.

7.4 Muskelrelaxanzien

Empfeh-  Evidenz- Konsens-

Empfehlung 20 (neu 2025) lungsgrad grad starke
Muskelrelaxanzien sollten nicht bei akuten nicht-spezifi- Bl 1 100 %
schen Nackenschmerzen empfohlen werden.

Literatur: [21]

In der Literaturrecherche zu dieser Leitlinie identifizierten wir eine systematische Ubersichts-
arbeit aus dem Jahr 2004 und keine neueren aussagekraftigen Studien zur Wirksamkeit von
Muskelrelaxanzien [21]. Die Autor*innen dieser Ubersichtsarbeit bescheinigen den Substan-
zen Cyclobenzaprin, Carisoprodol, Orphenadrin und Tizanidin eine gewisse Wirksamkeit bei
muskuloskelettalen Schmerzen. Die beiden erstgenannten Medikamente sind in Deutsch-
land nicht fur die Schmerztherapie zugelassen. Orphenadrin und Tizinadin sind zugelassen,
verfigen jedoch beide Uber ein hohes Risiko verschiedener unerwiinschter Wirkungen. Das
gleiche gilt fir die in Deutschland ebenfalls zugelassenen Substanzen Methocarbamol und
Prinidolmesilat, fiir die kein ausreichender Wirksamkeitsnachweis besteht. Bei akuten Nacken-
schmerzen mit starken Verspannungen und unzureichendem Ansprechen auf NSAR kénnen
die zugelassenen Substanzen eine therapeutische Option darstellen. Die Indikation sollte aber
nach Meinung der Autor*innen dieser Leitlinie streng gestellt und die Gabe zeitlich befristet
werden (nicht langer als 2 Wochen).

Aufgrund der oben beschriebenen Sicherheitsbedenken und mangelnder Wirksamkeitsnach-
weise spielen Muskelrelaxanzien in der Behandlung von chronischen nicht-spezifischen Na-
ckenschmerzen aus Sicht der Autor*innen dieser Leitlinie keine Rolle.
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Empfeh-  Evidenz- K -
Empfehlung 21 (neu 2025) Iur?lgs(;rad g\gdenz stirke
Muskelrelaxanzien sollen nicht bei chronischen nicht-spezi- A ll 1 100 %

fischen Nackenschmerzen empfohlen werden.

Literatur: [21]

7.5 Cannabis

Zur Wirksamkeit von Cannabis in der Behandlung von akuten und chronischen nicht-spezi-
fischen Nackenschmerzen wurden keine aussagekraftigen Studien gefunden. Nach Meinung
der Autor*innen dieser Leitlinie besteht ein nicht unerhebliches Abhangigkeitspotential. Can-
nabis soll daher nicht zur Behandlung von nicht-spezifischen Nackenschmerzen angewendet

werden.

feh-  Evidenz- | K -
Empfehlung 22 (neu 2025) Fun:lgs;rad S\Qadenz stirke
Cannabis soll bei nicht-spezifischen Nackenschmerzen nicht 4 EK 100 %

empfohlen werden.

Literatur: Expert*innenkonsens’

7.6 Opioide

Die Datenlage zur Wirksamkeit von Opioiden bei akuten nicht-spezifischen Nackenschmer-
zen ist unzureichend. Es liegt ein RCT vor, in welchem die Anwendung von Opioiden bei
Patient*innen mit chronischen Nackenschmerzen zur Behandlung akuter Episoden unter-
sucht wurde [22]. In dieser Studie wurde ein Effekt auf Schmerzen und Lebensqualitdt bei
den mit Oxycodon behandelten Patient*innen gegeniber Placebo gefunden. Allerdings ist
die untersuchte Gruppe von Patient*innen nicht mit Patient*innen, die aufgrund von akuten
nicht-spezifischen Nackenschmerzen einer medikamentdsen Therapie bedurfen, vergleich-
bar. Aufgrund ihres Potentials fiir unerwiinschte Wirkungen und ihres Suchtpotentials sehen
die Autor*innen dieser Leitlinie keinen Stellenwert fiir Opioide in der Therapie von akuten
nicht-spezifischen Nackenschmerzen.

Empfeh-  Evidenz- Konsens-

Empfehlung 23 (neu 2025) lungsgrad grad starke
Opioide sollen bei akuten nicht-spezifischen Nacken- All 2 90 %
schmerzen nicht empfohlen werden.

Literatur: [22]

' Es wurde eine systematische Literaturrecherche durchgefiihrt, diese blieb ohne verwertbares Resultat.
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Die Datenlage zur Wirksamkeit von Opioiden bei chronischen nicht-spezifischen Nacken-
schmerzen ist ebenfalls unzureichend. Als therapeutische Option fiir diese Patient*innen-
gruppe, eingebettet in ein (schmerz-)therapeutisches Gesamtkonzept, sehen die Autor*innen
dieser Leitlinie jedoch in Ausnahmeféllen mit enger zeitlicher Begrenzung einen Stellenwert
fur langsam wirksame und maéglichst niedrig potente Opioide. Insbesondere aufgrund der
mit der Therapiedauer steigenden Risiken flir unerwiinschte Arzneimittelwirkungen von NSAR
kdnnten Opioide eine Alternative mit giinstigerem Nutzen-Risiko-Verhadltnis darstellen. Auch
bei Vorliegen von Kontraindikationen fiir NSAR kommen Opioide zur Behandlung von chro-
nischen nicht-spezifischen Nackenschmerzen in Betracht. Aufgrund der schlechten Steuerbar-
keit der Dosierung transdermaler Opioide ist die orale Gabe zu bevorzugen. Die Autor*innen
dieser Leitlinie verweisen fur die Anwendung von Opioiden auf die Leitlinie ,,Langzeitanwen-
dung von Opioiden bei chronischen nicht-tumorbedingten Schmerzen (LONTS)“ [73].

Empfeh-  Evidenz- Konsens-

Empfehlung 24 (neu 2025) lungsgrad grad starke
Opioide sollten bei chronischen nicht-spezifischen Nacken- \ EK 100 %
schmerzen nicht empfohlen werden.

Literatur: Expert*innenkonsens’

7.7 Pflanzliche Medikamente

Fur die Wirksamkeit von pflanzlichen Medikamenten, u.a. Weidenrinde (Salix alba), Teufels-
kralle (Harpagophytum procumbes) und in der japanischem Kampo-Medizin verwendete
Wirkstoffe, liegen keine aussagekraftigen Studien vor. Die Autor*innen dieser Leitlinie verzich-
ten auf Empfehlungen hinsichtlich pflanzlicher Medikamente.

' Es wurde eine systematische Literaturrecherche durchgefiihrt, diese blieb ohne verwertbares Resultat.
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8 Nicht-medikamentose Therapie bei nicht-spezifischen Nacken-
schmerzen

8.1 Manipulation/Mobilisation

Bei der Mobilisation werden Gelenke sanft, mit von einem geringen Ausmal ausgehend zu-
nehmender Geschwindigkeit und zunehmendem Druck bewegt. Als Manipulation wird die
Bewegung eines Gelenks mit einem Impuls geringer Kraft, mit minimalem Weg und hoher
Geschwindigkeit bezeichnet [74].

Zur Anwendung von Manipulations- und Mobilisationstechniken bei Nackenschmerzen
liegt ein Cochrane-Review von 2015 vor [75]. Zudem waren drei neuere RCTs Grundlage
der Formulierung dieser Empfehlung. Die Autor*innen des Cochrane-Reviews beméangelten
eine schlechte und heterogene Studienlage. Sie fanden tendenziell positive Ergebnisse fir
Schmerz und Funktionseinschrankung. Von den neueren RCTs sahen zwei einen Nutzen be-
zuiglich Schmerz und Funktionsstérung [23,24], in einer Studie wurde kein Unterschied zur
Vergleichsintervention festgestellt [25]. Vor diesem Hintergrund kann Manuelle Therapie bei
Nackenschmerzen nach sorgfaltiger Indikationsstellung unter Beachtung von Kontraindikatio-
nen angeboten werden. RoutinemaRige Rontgenaufnahmen der HWS werden vor der Durch-
fuhrung als nicht notwendig erachtet [76].

Manipulation/Mobilisation

Empfeh-  Evidenz- Konsens-

Empfehlung 25 (neu 2025) lungsgrad grad starke
Manipulation/Mobilisation kann zur Behandlung nicht- 0o 1 78 %
spezifischer Nackenschmerzen angeboten werden.

Literatur: [22—-25]

8.2 Akupunktur

Empfeh-  Evidenz- Konsens-

Empfehlung 26 (neu 2025) lungsgrad grad starke
Akupunktur sollte zur Behandlung akuter nicht-spezifischer 2 EK 100 %
Nackenschmerzen nicht eingesetzt werden.

Literatur: Expert*innenkonsens; Literatur: [26] (zurliickgezogen!?)

Die Studienlage zur Akupunktur zur Behandlung von nicht-spezifischen Nackenschmerzen
ist unzureichend. Es existiert zwar ein Cochrane-Review [26], dieser ist jedoch aus unklaren
Griinden 2016 zuriickgezogen worden und bisher nicht neu erschienen. Ein RCT mit insge-
samt 45 Patient*innen mit chronischen Nackenschmerzen kommt zu einem positiven Ergebnis

2 Die Arbeit wurde aus der Cochrane Bibliothek aufgrund von unveréffentlichten Kommentaren zurtickgezogen.
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hinsichtlich der Wirksamkeit von Akupunktur (15 Patient*innen) im Vergleich zu Mobilisation
und keiner Behandlung [24]. Ein weiterer RCT mit 3766 Patient*innen mit langer bestehenden
Nackenschmerzen zeigte kleine bis mittlere Effekte von Akupunktur auf Nackenschmerzen
[27]. Es wurde in der Kontrollgruppe keine Sham-Akupunktur durchgefiihrt, wodurch eine
Verblindung unmaglich war. Fir eine Positivempfehlung fehlt aus Sicht der Autor*innen die-
ser Leitlinie die Evidenzbasis. Bei unzureichendem Erfolg oder Kontraindikationen fiir andere
Therapien sehen die Autor*innen dieser Leitlinie fir Akupunktur in Kombination mit aktivie-
renden MalRnahmen einen Stellenwert.

Empfeh-  Evidenz- Konsens-

Empfehlung 27 (neu 2025) lungsgrad grad starke
Akupunktur kann zur Behandlung chronischer nicht-spezifi- 0 e 1 89 %
scher Nackenschmerzen in Kombination mit aktivierenden

MaRRnahmen eingesetzt werden.

Literatur: [24], [26] (zurlickgezogen!?), [27]

8.3 Mechanische Techniken

Die Autor*innen des Cochrane-Reviews zur Anwendung von mechanischer Traktion bei Na-
ckenschmerzen aus dem Jahr 2008 kommen zu der Schlussfolgerung, dass die damals zu-
grundeliegenden Primarstudien weder fiir noch gegen eine mechanische Traktion zur Be-
handlung von Nackenschmerzen sprachen [28]. Durch diese Art der Therapie kann allerdings
die Passivitat gefordert werden, was im Widerspruch zum primdren Behandlungsziel steht.

Empfeh-  Evidenz- Konsens-

Empfehlung 28 (neu 2025) lungsgrad grad stirke
Mechanische Traktion sollte bei nicht-spezifischen Nacken- Bl 1 100 %
schmerzen nicht verordnet werden.

Literatur: [28]

8.4 Physikalische MaRnahmen

Fur die Anwendung von Lasertherapie bei akuten nicht-spezifischen Nackenschmerzen wurde
kein Wirksamkeitsnachweis gefunden. Fir die Anwendung von Lasertherapie bei chronischen
nicht-spezifischen Nackenschmerzen wurde ein RCT mit geringer Stichprobengrofie (insg. 60
Patient*innen in zwei Gruppen) gefunden [29]. Die Effekte auf Schmerz und Funktionsfahig-
keit waren klinisch nicht relevant. Zusatzlich kann durch diese Art der Therapie die Passivitat
gefordert werden. Dies steht im Widerspruch zu dem primaren Behandlungsziel, die Aktivitat
von Betroffenen zu fordern.

2 Die Arbeit wurde aus der Cochrane Bibliothek aufgrund von unveréffentlichten Kommentaren zuriickgezogen.
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Empfeh- Evidenz- Konsens-

Empfehlung 29 (neu 2025) lungsgrad grad starke
Lasertherapie sollte zur Behandlung nicht-spezifischer Na- B! 2 100 %
ckenschmerzen nicht eingesetzt werden.

Literatur: [29]

Fir die Anwendung von Interferenzstromtherapie bei akuten und chronischen nicht-spezi-
fischen Nackenschmerzen wurde kein Wirksamkeitsnachweis gefunden [30-32]. Zusatzlich
wird durch diese Art der Therapie die Passivitat geférdert. Dies steht im Widerspruch zu dem
Behandlungsziel, die Aktivitdt von Betroffenen zu fordern.

Empfeh-  Evidenz- Konsens-

Empfehlung 30 (neu 2025) lungsgrad grad starke
Elektrotherapie sollte zur Behandlung nicht-spezifischer Bl 1 100 %
Nackenschmerzen nicht verordnet werden.

Literatur: [30-32]

Fur die Anwendung von Ultraschall bei akuten und chronischen nicht-spezifischen Nacken-
schmerzen wurde kein Wirksamkeitsnachweis gefunden. Zusatzlich wird durch diese Art der
Therapie die Passivitat gefordert. Dies steht im Widerspruch zu dem Behandlungsziel, die
Aktivitat von Betroffenen zu férdern.

Empfeh-  Evidenz- Konsens-
Empfehlung 31 (neu 2025) lungsgrad grad starke

Ultraschall (inkl. StoBwelle) sollte zur Behandlung nicht- \) EK 100 %
spezifischer Nackenschmerzen nicht eingesetzt werden.

Literatur: Expert*innenkonsens’!

Fir die Anwendung von Bddern bei akuten und chronischen nicht-spezifischen Nacken-
schmerzen wurde kein Wirksamkeitsnachweis gefunden. Zusatzlich wird durch diese Art der
Therapie die Passivitat gefordert. Dies steht im Widerspruch zu dem Behandlungsziel, die
Aktivitat von Betroffenen zu férdern.

Empfeh-  Evidenz- K -
Empfehlung 32 (neu 2025) lungsZrad g‘tl';denz stirke
Bader sollten zur Behandlung nicht-spezifischer Nacken- \: EK 100 %

schmerzen nicht verordnet werden.2
Literatur: Expert*innenkonsens’
' Es wurde eine systematische Literaturrecherche durchgefiihrt, diese blieb ohne verwertbares Resultat.

2 Aufgrund des fehlenden Wirksamkeitsnachweis wird eine Verordnung zu Lasten einer Solidargemeinschaft als Heilmittel nicht
empfohlen. Zur Selbstanwendung von Warme siehe Empfehlung 12.
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Fur die Anwendung von Fango bei nicht-spezifischen Nackenschmerzen wurde kein Wirksam-
keitsnachweis gefunden. Zusatzlich wird durch diese Art der Therapie die Passivitat geférdert.
Dies steht im Widerspruch zu dem Behandlungsziel, die Aktivitat von Betroffenen zu férdern.
Fur die Anwendung von Warme im Selbstmanagement siehe Empfehlung 12.

Empfeh-  Evidenz- Konsens-
Empfehlung 33 (neu 2025) lungsgrad grad starke

Fango sollte zur Behandlung nicht-spezifischer Nacken- \ EK 100 %
schmerzen nicht verordnet werden.2

Literatur: Expert*innenkonsens’

Fur die Anwendung von Rotlicht bei nicht-spezifischen Nackenschmerzen wurde kein Wirk-
samkeitsnachweis gefunden. Zusatzlich wird durch diese Art der Therapie die Passivitat ge-
fordert. Dies steht im Widerspruch zu dem Behandlungsziel, die Aktivitat von Betroffenen zu
fordern. Fur die Anwendung von Warme im Selbstmanagement siehe Empfehlung 12.

Empfeh-  Evidenz- Konsens-
Empfehlung 34 (neu 2025) lungsgrad grad starke

Rotlicht sollte zur Behandlung nicht-spezifischer Nacken- 2 EK 100 %
schmerzen nicht verordnet werden.2

Literatur: Expert*innenkonsens’

Fur die Anwendung von Kryotherapie bei nicht-spezifischen Nackenschmerzen wurde kein
Wirksamkeitsnachweis gefunden. Zusatzlich wird durch diese Art der Therapie die Passivitat
gefordert. Dies steht im Widerspruch zu dem Behandlungsziel, die Aktivitat von Betroffenen
zu fordern.

Empfeh-  Evidenz- | Konsens-
Empfehlung 35 (neu 2025) lungsgrad grad starke

Kryotherapie sollte zur Behandlung nicht-spezifischer \ EK 100 %
Nackenschmerzen nicht verordnet werden.2

Literatur: Expert*innenkonsens’!

8.5 Weichteilbehandlungen

Fur die Anwendung von Weichteilbehandlungen (z. B. , klassische® Massage, Schrépfmassa-
ge, Faszientherapie, Triggerpunktbehandlung) bei akuten nicht-spezifischen Nackenschmer-
zen wurde kein Wirksamkeitsnachweis gefunden. Zusatzlich wird durch diese Art der Therapie
die Passivitat gefordert. Dies steht im Widerspruch zu dem Behandlungsziel, die Aktivitat von
Betroffenen zu fordern.

' Es wurde eine systematische Literaturrecherche durchgefiihrt, diese blieb ohne verwertbares Resultat.
2 Aufgrund des fehlenden Wirksamkeitsnachweis wird eine Verordnung zu Lasten einer Solidargemeinschaft als Heilmittel nicht
empfohlen. Zur Selbstanwendung von Warme siehe Empfehlung 12.
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Empfeh-  Evidenz- K -
Empfehlung 36 (neu 2025) |u'?185‘;rad g\gdenz stirke
Weichteilbehandlungen sollten zur Behandlung akuter nicht- \ EK 89 %

spezifischer Nackenschmerzen nicht verordnet werden.

Literatur: Expert*innenkonsens’!

Fir die Anwendung von Weichteilbehandlungen bei chronischen nicht-spezifischen Nacken-
schmerzen wurden vier randomisiert-kontrollierte Studien gefunden [33—-36]. Die angewende-
ten Methoden waren sehr heterogen (Faszientherapie [33], Akupressur [34], Schropfmassage
[35], , klassische” Massage [36]). Die Autoren dieser Leitlinie erachten diese Evidenzgrundlage
als nicht ausreichend fur eine Positivempfehlung. Zusatzlich wird durch diese Art der Therapie
die Passivitat gefordert. Dies steht im Widerspruch zu dem Behandlungsziel, die Aktivitdt von
Betroffenen zu férdern.

Empfeh-  Evidenz- Konsens-

Empfehlung 37 (neu 2025) lungsgrad grad starke
Weichteilbehandlungen konnen zur Behandlung chroni- 0o 1 100 %
scher nicht-spezifischer Nackenschmerzen in Kombination

mit aktivierenden MaRnahmen verordnet werden.

Literatur: [33-36]

8.6 Bewegungstherapie

Zur Bewegungstherapie bei chronischen Nackenschmerzen liegt eine aktuelle systematische
Ubersichtsarbeit vor [37]. Die Zusammenfassung zeigt positive Effekte von Bewegungsthe-
rapie auf Schmerz und Funktionseinschrankung. Dies steht im Einklang mit dem primaren
Behandlungsziel der Aktivierung von Patient*innen. Aufgrund einer mangelhaften Studienla-
ge zur Bewegungstherapie bei akuten Nackenschmerzen geben die Autor*innen dieser Leit-
linie hier keine Positivempfehlung ab. Aufgrund des geringen Schadenpotentials kann Bewe-
gungstherapie aber auch bei Patient*innen mit akuten Nackenschmerzen verordnet werden.

Empfeh-  Evidenz- Konsens-

Empfehlung 38 (neu 2025) lungsgrad grad starke
Bewegungstherapie kann zur Behandlung akuter nicht- o EK 100 %
spezifischer Nackenschmerzen verordnet werden.

Literatur: Expert*innenkonsens’

1 Es wurde eine systematische Literaturrecherche durchgefiihrt, diese blieb ohne verwertbares Resultat.
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feh- idenz- -
Empfehlung 39 (neu 2025) mgs‘;rad gE;\gdenz i‘&'ﬁ‘é"s
Bewegungstherapie soll zur Behandlung chronischer ATT 1 100 %

nicht-spezifischer Nackenschmerzen verordnet werden.

Literatur: [37]

8.7 Patient*innenedukation

Waéhrend in einem Cochrane-Review von 2012 aufgrund mangelnder Primarstudien noch
keine Wirksamkeit von Patient*innenedukation gezeigt werden konnte [38], kommen zwei
neuere Systematic Reviews zu dem Ergebnis, dass die Edukation von Patient*innen mit chro-
nischen Nackenschmerzen wirksam hinsichtlich Schmerz, Funktionseinschrankung und Kine-
siophobie ist [39,40].

»Pain Neuroscience Education“ (PNE) ist eine Strategie zum Vermitteln schmerzphysiologi-
scher Prozesse, die darauf abzielt, Patient*innen beizubringen, ihre Denkweise und Schmerz-
wahrnehmung neu zu gestalten. Es vermittelt den Patienten ein besseres Verstandnis ihrer
Erkrankung und motiviert sie, sich aktiv an ihren Behandlungsprogrammen zu beteiligen [78].
PNE hat nachweislich positive Auswirkungen auf die Linderung von Schmerzen, Behinderun-
gen und psychosoziale Probleme sowie die Verbesserung des Wissens der Patient*innen Gber
die Schmerzmechanismen und die Aktivierung zur Bewegung [79].

Es liegen keine Studien zur Patient*innenedukation bei akuten Nackenschmerzen vor. Pati-
ent*innen sowohl mit akuten als auch mit chronischen nicht-spezifischen Nackenschmerzen
sollten aus Sicht der Autor*innen dieser Leitlinie tiber die Bedeutung und das mangelnde
Risiko von Aktivierung fur Schmerz und Funktionsfahigkeit aufgeklart und beziiglich entspre-
chender Mallnahmen des Selbstmanagements und der Therapie beraten werden.

Empfeh-  Evidenz- K -
Empfehlung 40 (neu 2025) Iun;gs;rad g\;;denz stirke
Patient*innenedukation sollte zur Behandlung nicht- B 1 1 100 %

spezifischer Nackenschmerzen eingesetzt werden.

Literatur: [38—40]

8.8 Verhaltenstherapie

Zur Wirksamkeit von verhaltenstherapeutischen Verfahren bei chronischen Nackenschmerzen
konnte eine systematische Ubersichtsarbeit identifiziert werden [41]. Die Autor*innen dieser
Arbeit schlussfolgern, dass kognitive Verhaltenstherapie (engl. cognitive behavioural therapie
[CBT]) im Vergleich zu andern Interventionen zu signifikanten Verbesserungen hinsichtlich
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Schmerz, Kinesiophobie, Depressivitit und Angstlichkeit fiihrt. Sie sollte als Kurzzeittherapie
im Rahmen multimodaler Therapiekonzepte durchgefiihrt werden. Die Qualitat der zugrun-
deliegenden Studien wird allerdings als niedrig bis sehr niedrig beurteilt. Kognitive Verhal-
tenstherapie kann als Bestandteil eines multimodalen Therapiekonzeptes fiir Patient*innen
mit chronischen Nackenschmerzen (z. B. tagesklinische Behandlung, ambulante Rehabilitati-
onsbehandlung) empfohlen werden.

Empfeh-  Evidenz- Konsens-
Empfehlung 41 (neu 2025) lungsgrad grad starke

Kognitive Verhaltenstherapie kann zur Behandlung chroni- 0o 1 100 %
scher nicht-spezifischer Nackenschmerzen im Rahmen von
multimodalen Behandlungskonzepten empfohlen werden.

Literatur: [41]

8.9 Digitale Gesundheitsanwendungen

Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA) sind in Deutschland zu Lasten der Gesetzlichen
Krankenversicherung verordenbar, wenn Sie nach einem Prifverfahren in das DiGA-Verzeich-
nis des Bundesinstituts fur Arzneimittel und Medizinprodukte aufgenommen wurden. Aktuell
(Stand Januar 2024) sind keine DiGA zur Behandlung von Nackenschmerzen gelistet. Generell
kénnten Apps (unabhangig von ihrem Status als DiGA) einen Beitrag zur Aktivierung von
Patient*innen mit Nackenschmerzen leisten, etwa, in dem ein Selbstmanagement angeleitet
wird. Entsprechende Ergebnisse zeigte ein RCT zu einer App [42]. Aufgrund der Heterogenitat
der zur Verfiigung stehenden Apps (u.a. hinsichtlich der Preisgestaltung) und der ansonsten
mangelnden Evidenzbasis kann kein bestimmtes Produkt empfohlen werden. Aufgrund ei-
nes geringen Schadenspotentials kdnnen Apps aber bei nicht-spezifischen Nackenschmerzen
durchaus empfohlen werden.

Empfeh-  Evidenz- Konsens-

Empfehlung 42 (neu 2025) lungsgrad grad starke
Digitale Gesundheitsanwendungen konnen bei nicht-spezi- 0o 1 100 %
fischen Nackenschmerzen empfohlen werden.

Literatur: [42,80]

8.10 Kinesiotaping

Fur die Anwendung von Kinesiotapes bei akuten Nackenschmerzen wurde kein Wirksamkeits-
nachweis gefunden. Fur die Anwendung von Kinesiotapes bei chronischen Nackenschmerzen
wurde ein kleiner RCT (insg. 50 Patient*innen in zwei Gruppen) gefunden [43]. Die Effekte auf
Schmerz und Funktionsfahigkeit waren klinisch nicht relevant. Insgesamt ist die Wirksamkeit
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fur eine Positivempfehlung nicht ausreichend belegt, es besteht Schadenpotential in Form
von allergischen Reaktionen.

Literatur: [43]
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