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Akute Lumbago

VOoN H.S. FUERL

Eine Frau ruft Sie im drztlichen Notdienst an, weil ihr
Mann wimmernd im Bett liegt und sich nicht mehr
bewegen kann. Er hat seit einer Stunde heftigste Schmer-
zen im Bereich der Lendenwirbelsaule, nachdem er

einen Biertrager aus dem Auto gehoben hat. Er liegt in
verkriimmter Stellung auf dem Bett und der Schweif3
steht ihm auf der Stirn.

Situation und Symptomatik

Die akute Lumbago entsteht meistens durch ein Verhebe-
trauma, entweder beim Heben sehr schwerer Lasten oder
beim Anheben auch von maifiig schweren Gegenstinden in
unphysiologischer Stellung, z. B. vorne tibergebeugt. Der Pa-
tient empfindet plotzlich heftige einschieBende Schmerzen
(,Hexenschuss”) im Bereich der Lendenwirbelsaule.

Die Schmerzsymptomatik verstdrkt sich bei bestimmten
Bewegungen und Stellungen. Daher nehmen die Patienten
eine nach der Seite oder nach vorne gebeugte Schonhaltung
(,Schmerzskoliose”) ein. Beim Niesen, Husten, Pressen und
Drehen kommt es meistens zu einer Schmerzverstarkung.

Nicht selten strahlen die Schmerzen ins Bein aus, aller-
dings nur bis maximal in die Kniekehle. Weiter nach distal
reichende Schmerzempfindungen, vor allem aber sensible
und/oder motorische Stérungen im Bereich einer Nerven-
wurzel, miissen den Verdacht auf einen lumbalen Band-
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Maégliche sensible/motorische Ausfille

Motorisch

PSR fehlend;
Quadrizeps/Tibialis-
anterior-Parese

Sensibel

L4 OberschenkelauBen-
seite, Patella, Innen-
seite Unterschenkel

Ls KnieauBenseite,
ventrolateraler Unter-
schenkel, FuBriicken,
GroRzehe

Reflex Tibialis-posterior-
Sehne fehlend;
FuBheber/GrofRzehen-
strecker-Parese

S1 Laterodorsaler Ober-
und Unterschenkel,
Ferse, Kleinzehe

ASR fehlend oder abge-
schwacht; FuBsenker/
Glutaeus-maximus-Parese
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scheibenvorfall wecken. Uber 90% aller lumbalen Diskusher-
nien sind in den Segmenten L4/5 und L5/S1 lokalisiert. Ta-
belle 1 zeigt sensible und motorische Ausfille, die auftreten
konnen. Hauptursache sind degenerative Verdnderungen an
den Wirbelgelenken und/oder Bandscheiben.

Sofortdiagnostik

= Uberpriifung der Laségue- und Bragard-Zeichen:
Bein bei gestrecktem Kniegelenk anheben bzw.
Dorsalextension des Fufes im oberen Sprunggelenk
— Dehnung des N. ischiadicus

= Sensible Priifung entlang der Dermatome:
Hypo-, Hypersensibilitat oder Pardsthesien

= Reflexe, grobe Kraft der Kennmuskeln

= Schmerzverstarkung beim Husten?

= Frage nach SchlieBmuskelinsuffizienz von Blase oder
Mastdarm

Therapeutische SofortmalRnahmen

= Warmeanwendung, z. B. Warmflasche, Heizkissen,
Infrarotlampe

=Lokal hyperamisierende Salben

sLagerung in Stufenbett

= NSAR i. m. oder oral; bei starken Schmerzen auch Opioide

=Muskelrelaxanzien (z. B. Tetrazepam)

= Aufkldrung tiber Warnsymptome: Kraftminderung, Blasen-
Mastdarm-Stérungen
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