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Einloggen, Fragen beantworten und direkt zum Zertifikat gelangen 

 

―― Der «Hexenschuss» (Lumbago, akute Lumbalgie) ist meist harmlos und 
löst sich selbst innerhalb von wenigen Stunden/Tagen.

―― Strukturell kann eine Blockierung der kleinen Wirbelgelenke bzw. 
Zerrung der Gelenkskapseln oder -bänder, aber auch ein akuter 
­Bandscheibenvorfall Ursache(n) sein, häufig ausgelöst durch banale 
Bewegungen des Rumpfes.

―― Selbsthilfe ist durch einfache Massnahmen möglich (Lagerung, Deblock
ierung, lokale nicht-medikamentöse Massnahmen). Für die Sekundär
prophylaxe ist eine gute Instruktion notwendig.

―― Die weiterführende Diagnostik durch einen Spezialisten ist eine Empfeh-
lung bei protrahiertem Verlauf oder häufigen Rezidiven.

―― Der akute Schmerz soll möglichst rasch und effektiv terminiert werden, 
um Chronifizierungsprozesse zu stoppen.

―― Volle Arbeitsunfähigkeit soll nach Möglichkeit vermieden werden.  
Zu bevorzugen sind vorübergehend angepasste Tätigkeiten/Pensen. 

―― Le lumbago (lombalgie aiguë) est généralement sans gravité et disparaît 
spontanément en quelques heures/jours.

―― Structurellement, la cause peut être un blocage des petites articulations 
vertébrales ou une distorsion des capsules articulaires ou des ligaments, 
mais également un prolapsus ligamentaire, souvent provoqués par des 
mouvements habituels du tronc.

―― Prendre sa santé en mains est possible avec des mesures simples (posi-
tion, déblocage, mesures locales non médicamenteuses). Une éducation 
adaptée est nécessaire pour la prophylaxie secondaire.

―― Un diagnostic plus poussé par un spécialiste est recommandé en cas 
de syndrome persistant ou de récidives fréquentes.

―― La douleur aiguë doit être le plus possible rapidement et efficacement 
apaisée pour stopper le processus de chronicisation.

―― La mobilisation de la capacité physique totale doit si possible être  
évitée. Les activités/tâches adaptées de manière transitoire sont à  
préférer.

Rückenschmerz
Dorsalgies

Hexenschuss 
Lumbago
Haiko Sprott, Zürich

■■ Wie «aus heiterem Himmel» oder «wie von der 
Hexe geschossen» oder auch nach einer ganz alltägli-
chen, banalen Bewegung, typischerweise bei Rumpf-
beugung, -überstreckung oder ungünstiger Drehung, 
treten sehr starke intensive, stechende, bohrende und 
lähmende Schmerzen im Rücken auf, die aufgrund 
der Bewegungshemmung zur einer sofortigen steifen 
Zwangshaltung führen. Der Betroffene verharrt typi-
scherweise in dieser Position und vermeidet jegliche 
geringste Bewegung.

Dieser aus vollkommener Beschwerdefreiheit ein-
schiessende Schmerz – der Hexenschuss eben – wird 
in der Fachsprache als Lumbago oder auch akute 
Lumbalgie bezeichnet. Wie die Terminologie sugge-
riert, tritt er am häufigsten in der Lumbalregion auf. 
Eine ähnliche Symptomatik (bei gleicher Pathoge-
nese) kann auch in der Nackenregion oder im Bereich 
der Brustwirbelsäule Beschwerden verursachen. Bei 
der reinen Lumbalgie treten keine Ausstrahlungen 
in die Extremitäten auf (diese würden terminologisch 
einer Lumboischialgie entsprechen).

Ursache der akuten Lumbalgie können verschie-
dene Störungen im Bereich der Wirbelsäule sein, z.B. 
eine Blockierung der kleinen Wirbelgelenke bzw. eine 
Zerrung der Gelenkskapseln oder -bänder, aber auch 
ein akuter Bandscheibenvorfall. Psychischer Dysstress 
erhöht das Risiko deutlich. Die Schmerzentstehung 
(im eigentlichen Sinne handelt es sich um eine Nozi-
zeption aus den genannten Strukturen mit Aktivie-
rung von Aktions-Potenzialen der schmerzleitenden 
Nervenfasern nach zentraler und lokaler Ausschüt-
tung von pro-nozizeptiven Substanzen) wird in diesem 
Falle unterhalten durch eine reaktiv spastische Kon-
traktion der autochthonen und sekundären Rücken-
muskulatur. In diesem Bereich kommt es zusätzlich 
zur Aktivierung präterminaler Schmerz-Nervenfasern 
aber auch zur Aufrechterhaltung der Blockade, z.B. 
im Bereich der kleinen Wirbelgelenke.

Ein Hexenschuss ist im «Normalfall», abgesehen 
vom starken Leidensdruck für den Betroffenen, harm-
los und löst sich «selbstheilend» innerhalb weniger 
Stunden. Um in der Metapher zu bleiben: «Der Hexen-
Spuk ist schnell vorbei.» Verbleibende Restbeschwer-
den verschwinden innerhalb weniger Tage vollständig.

Tipps für den Notfall
Erlebt eine Person (oder die Personen in der unmittel-
baren Umgebung) eine akute Lumbalgie zum ersten 
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Mal, ist diese häufig aufgrund der Dramatik der Situation auch in 
ihrer Handlungsweise «gelähmt». Erfahrene, direkt oder indirekt 
Betroffene, können hier schnell und effizient reagieren:
–– Eine Hyperextension der Lendenwirbelsäule aus der Bauch-
lage (Abb.  1) nach dem McKenzie-Konzept [1] kann sehr 
schnelle Linderung verschaffen. Im Idealfall wird ein Diskusp-
rolaps (teil)reponiert und ein eventueller Nervenwurzel-Kon-
takt behoben.

–– Lokale Wärme hilft zur Entspannung der verkrampften Mus-
kulatur.

–– Kleine sanfte harmonische Bewegungen, aber auch Selbst-
Mobilisationstechniken (Abb. 2) eignen sich, z.B. eine Blockie-
rung der kleinen Wirbelgelenke zu lösen. Gelingt dies, ent-
spannt die verkrampfte Muskulatur sehr schnell.

–– Eine anschliessende Stufenlagerung (Abb. 3) entlastet insbeson-
dere ggf. gereizte Nervenstrukturen.

–– Bei der akuten Lumbalgie gilt prinzipiell der Grundsatz, akuten 
Schmerz so schnell wie möglich aggressiv und effizient zu termi-
nieren, um eine Chronifizierung zu vermeiden, wie bei ande-
ren akuten Schmerzen auch. Lokale oder orale nichtsteroidale 
Antirheumatika (antiphlogistisch wirksam), aber auch Parace-
tamol (analgetisch wirksam) sollten grosszügig eingesetzt wer-
den. Nicht-medikamentöse Massnahmen, z.B. Akupunktur, 
falls zugänglich, sind in diesen Situationen höchst effektiv [2].

Pathophysiologie
Durch die Aktivierung präterminaler schmerzleitender Nerven-
fasern aus den oben genannten beteiligten Strukturen werden 
afferent Aktionspotenziale in das zentrale Nervensystem gelei-
tet, wobei es auf Höhe des Rückenmarks zur Mitbeteiligung des 
vegetativen Nervensystems (Spinalganglien) und zur synapti-
schen Umschaltung im Hinterhorn des Rückenmarks kommt. 
Efferent werden, im Sinne einer neurogenen Entzündung, lokale 
Mechanismen initiiert, die das Schmerzgeschehen verstärken und 
unterhalten. Dies spielt sich im Sekunden- bis Minuten-Bereich 
ab [3]. Bereits in dieser relativ kurzen Zeitspanne (Minuten bis 
Stunden) sind sowohl in der Peripherie als auch im beteiligten 
Neuron des Rückenmarkes Sensibilisierungsprozesse, insbeson-
dere der beteiligten nozizeptiven Rezeptoren, im Gange. Hieraus 
leiten sich die therapeutischen Konsequenzen ab, d.h. schnelle 
Schmerz-Terminierung, bevor sich die Chronifizierungsprozesse 
im Sinne neuer struktureller neurogener Verbindungen und 
molekularer Prozesse (z.B. vermehrte Synthese von Rezeptoren, 
die in die Schmerzmodulation und -fortleitung integriert sind) 
manifestieren [4]. Konkret bedeutet das:
–– Stoppen der Nozizeption (Lagerung, Muskelentspannung, 
Reponierung/Deblockierung)

–– lokale schmerzlindernde/entzündungshemmende Massnahmen 
[5]

–– systemische schmerzlindernde/entzündungshemmende Mass-
nahmen [5]

Wenn es möglich wird, durch schnelles Handeln die genannten 
Prozesse zu beenden, kann eine Chronifizierung vermieden wer-
den.

Postikterisches Vorgehen
Bei einer protrahierten Rekonvaleszenz oder einer unvollstän-
digen Heilung der akuten Lumbalgie sollte eine Fachperson auf-
gesucht werden. In erster Linie ist das der Hausarzt. Dieser wird 
neben der klinischen Untersuchung den Patienten hinsichtlich 
Warnzeichen («red flags» [6]) befragen und im positiven Fall die 
weitere Diagnostik forcieren. Im Zweifelsfall bzw. bei Heilungs-
verzögerung ist es ratsam, einen Rheumatologen hinzuzuziehen. 



MP MEDICPCME-FORTBILDUNG

10�

Abb. 4: Beispiel eines ergonomischen Hebens einer Last 
vom Boden auf Brusthöhe (linkes Panel: falsch, rechtes 
Panel: richtig).

Ohne «red flags» kann man (jedoch nicht länger als 
maximal vier Wochen!) auf eine Bildgebung verzich-
ten. Therapeutisch ist es in erster Linie wichtig, nicht-
medikamentös und medikamentös eine suffiziente 
Analgesie herbeizuführen. In den meisten Fällen ist es 
nicht erforderlich, den Patienten (wenn auch nur für 
kurze Zeit) weiterhin zu immobilisieren. Eine Arbeits-
unfähigkeit ist im Individualfall eine Option, sollte 
jedoch auf die kürzestmögliche Dauer beschränkt sein. 
Wann immer möglich ist zu prüfen, ob der Patient vor-
übergehend in einer angepassten Tätigkeit resp. Pen-
sum am Arbeitsplatz anwesend sein kann, da wissen-
schaftliche Untersuchungen zeigen, dass die Rückkehr 
an den bisherigen Arbeitsplatz exponentiell in der 
Häufigkeit abnimmt, je länger die volle Arbeitsunfä-
higkeit anhält [7].

Sekundärprävention zur Vermeidung  
von chronischen Schmerzen
Bei wiederholten Episoden von akuter Lumbalgie und 
bekannter Diagnose sind sekundärprophylaktische 
Massnahmen angezeigt:
–– Instruktion des Patienten, wie er sich selbst bei 
einem «Hexenschuss» helfen kann

–– physische Rekonditionierung [8], Achtsamkeit und 
Haltungsschulung sowie Instruktion ergonomischer 
Bewegungsabläufe (Abb. 4) 

–– Selbstmedikation
–– Möglichkeit der schnellen Ansprechbarkeit eines 
Spezialisten (Hausarzt, Rheumatologe/interventio-
neller Schmerztherapeut [9])

Aufgrund der rasch einsetzenden Chronifizierungspro-
zesse sollte als oberstes Prinzip gelten, diese schnell 
und effektiv zu unterbrechen, um die Karriere eines 
chronischen Rückenschmerzpatienten mit Auswirkun-
gen auf seine Lebensqualität, seine Aktivitäten, seinen 
Beruf und sein Umfeld, letztendlich auch seiner finan-
ziellen und sozialen Situation zu vermeiden.
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Abb. 1: Hyperextension der Lendenwirbelsäule aus der 
Bauchlage heraus, in Anlehnung an das McKenzie-Kon-
zept [1].
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Abb. 2: Möglichkeit einer Selbst-Mobilisation im Bereich 
der Lendenwirbelsäule (auch Brustwirbelsäule), indem der 
Rücken im Liegen über eine feste Rolle gerollt wird.

Abb. 3: Stufenlagerung zur Entlastung der Nervenstruktu-
ren und Ent-Lordosierung der Lendenwirbelsäule.


