
Anlage 1 

Empfehlungen zur Diagnostik und Therapie von Rückenschmerz-
Patienten (Leitlinie) 

 
Versorgungsebene 1 (koordinierende Ebene) 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
nach 4 Wochen 
        nach 2 Wochen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Beginn der Versorgungsebene 2 (koordinierende und nicht-operative Ebene)  
 
 
 
 
 
 
 

A 
Einfacher Rückenschmerz: 
 Rückenschmerz überwiegt 

- bewegungsabhängig 
- keine neurologischen Ausfälle 

Medikamente 
Physiotherapie 
keine Bettruhe 
keine bildgebende Diagnostik erforderlich

Medikamente 
Physiotherapie 
ggf. Bettruhe max. 2 Wochen 
Manipulationsbehandlung durch Geübte
Injektion durch Lokalanästhetika 
Röntgen und MRT- Untersuchungen 
veranlassen 
ggf. Labordiagnostik 

 
Facharztvorstellung: 
z.B. Orthopäde, Chirurg, Neurologe, Rheumatologe 
jetzt: Röntgen/CT/MRT/ Skelettszintigraphie, wenn noch nicht gemacht 

B 
Gravierende Symptome: 
 überwiegend Beinschmerz 
 Lasègue positiv 
 leichte Paresen 
 erträgliche Schmerzen  

 
    Max. 3 Wochen
 
 
 
 
 
 
 
 
 

spezialisierte 
Schmerztherap
 
Konservative Therapie 
(falls nach Untersuchungsbefund und 
Bildgebung vertretbar) 

 

 

 ie 

 
Elektive Vorstellung Neurochirurgie 

Interventionelle  
Therapie 
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Versorgungsebene 3 (operative Ebene) 

 
Operation 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Rehabilitation 

 
 
 
 
 
 

Integrative Programme: 
Rückenschule, Edukation 
Verhaltentherapie, 
Bewegungs- und A4rbeitstraining 
 
 
berufsbegleitend  
ambulant 

Multimodale Rehabilitation mit  
edukativen, sport- und physiotherapeu-
tischen sowie arbeitstherapeutischen 
Maßnahmen 
Psychotherapie 
 
 
teilstationärer Klinikaufenthalt 
Tagesklinik 


