
 

GWQ-FAKTENBOX 
Zu bildgebenden Untersuchungen bei Rücken- und Kreuzschmerzen 
 

Was sind Rücken- und Kreuzschmerzen?  

Als Rücken- und Kreuzschmerzen werden Schmerzen 
im unteren Rücken bezeichnet, die bis in die Gesäß-
muskulatur, Beine und Füße ausstrahlen können [2]. 
Untersuchungen zufolge leiden ca. 74 bis 85 % der 
deutschen Bevölkerung mindestens einmal im Leben 
unter Rückenschmerzen [3]. 

  

Was ist unter bildgebenden Untersuchungen zu verstehen? 

Bei der Bildgebung von Rücken- und Kreuzschmerzen können unterschiedliche Verfahren zum 
Einsatz kommen, um der Ursache der Schmerzen nachzugehen. Hierzu zählen Röntgen, 
Computertomographie (CT) und Magnetresonanztomographie bzw. Kernspintomographie (MRT). 

 

Wie ist der Nutzen und Schaden von bildgebenden Untersuchungen (z. B. Röntgen) bei 
Rücken- und Kreuzschmerzen? 

Die Zahlen stehen für Erwachsene im Alter von durchschnittlich 43 Jahren mit bis zu zwölf Wochen 
anhaltenden Rücken- und Kreuzschmerzen, die entweder eine Bildgebung (Röntgen, Computer-
tomographie, Magnetresonanztomographie) oder keine Bildgebung erhielten. Die Patienten wurden 
bis zu 24 Monaten beobachtet [1,2]. 

 
 

Von je 100 Patienten 
ohne bildgebende 

 Untersuchung 

Von je 100 Patienten 
mit bildgebender 

Untersuchung 
Nutzen 
Wie viele fühlten sich durch Rücken- 
und Kreuzschmerzen weniger 
beeinträchtigt? 

50 43 

Wie viele bemerkten eine kurz- oder 
langfristige Verbesserung in der 
allgemeinen Beweglichkeit? 

kein Unterschied 
 

Wie viele bemerkten eine kurz- oder 
langfristige Verbesserung der 
Lebensqualität? 

kein Unterschied 
 

  
Schaden 
Wie viele erhielten einen falsch-
positiven oder einen vom Schmerz 
unabhängigen Befund, und wurden 
unnötig behandelt (z. B. operiert)? 

Die Anzahl unnötiger Behandlungen wurde in den 
Studien nicht erfasst. 

Welche weiteren Schäden waren 
möglich? - Patienten wurden 

Röntgenstrahlung ausgesetzt. 

Kurz zusammengefasst 

Bildgebende Untersuchungen führten nicht zu verbesserter allgemeiner Beweglichkeit oder höherer 
Lebensqualität. Ohne sie fühlten sich Patienten eher weniger beeinträchtigt. Bei vergeblichem 
Röntgen wurden Patienten unnötiger Strahlung ausgesetzt und unnötige Behandlungen drohten. 
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