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Cochrane Reviews Diesserer RReview untersucht, welchen Nutzen verschiedene 
Körppererhahaltungenn unundd die Einnahme von Flüssigkeiten haben, um Kopfschchmemerzen  
nachch einer LLuumbalpunktion zu verhinndern.

Lumbalpunkktitiooon vorbeugen. Wir 
fanden EEvidenenz von niedriger bis 
momodederater QuQualität dafür, dass Bett-
ruhe das Aufuftreten von Kopfschmer-
zen nach einer Lumbalpunktion 
nicht t veverhrhiiindert, unabhängig von der 
Dauer derr Bettruhe und der Körper-
oder Koopfposition des Patienten. 
Darüber hinaus erhöht Bettttruruhehe ver-
muutltlicichh die WaWahrhrsschheinlichkeit für 
PPKS. 

Wir r fanden wenige Daten zum
Nutzen zusätzlicher Flüssigkeit, die
jedoch PPKS nicht zu verhindern
schien. Unserer Meinung nach soll-
ten didieeese Praktiken Patienten zuzurr 
VoVorbeugggung von Koppfsfschchmerzen 
nanachch einner Lumbabalplpunktion nicht 
mehr rouuutitinnemäßig empfohlen wer-r-
den, da eses keine unterstützenddee EEvi-
denz ffürür ssisie gibt.

Qualität deer Evividdenz: Wir beurteil-
tetenn didie QQuallalität der Evidenz für die 
meisten Endpdpunkte, die in diesem 
ReReviviewew bbewewerertrtetett wuwurdrdenen, alalss niniededririgg 
bis moderat.
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puncture headache. Cochraanee DaD tabase Syst 
RevR  2016; 3:CD009199

Übersetzunng: S. Schmidt-Wussoww

Eine Lumbalalpup nktion ist ein
medizinischeer Eingriff, bei 

dem mit Nadel uund Spritze eine
Probe der Rückennmarksflüssigkeitt 
(Liquor) entnommeen wird oderer MMe-
dikamente injizierrt wewerdrden. Bei 
manchen Patiennteten n trtritittt ananscschlhliie-
ßend eine Nebeenwirkung auf, die 
als postpunktioneleller Kopfschmerz 
(PPKS) bezeichnet wiwirdrd. DuDurrchh BeBe-
wegung, Sitzen oder Stehen kann er 
sich verschlimmern, während er sich
im Liegen bessern kann. 

PPKS schränkt Beweglichkeit 
und Alltagsaktivitäten des Patienten
ein und verursacht zudem ungeplante 
Kosten sowohl für den Patienten als 
auch für die Gesundheitsinstitution.n. 
Ärzte raten ihren Patienten n maamam nnchh-
maal,l, nnacachh eieinenerr LLumballpupunktion im
Bett zu bleiben unundd viel zu trinken, 
umm ddemem PPPKPKS vorzubeueugegenn.

Hauptergebnisse: Dies ist eine AkAk-
tutualalisisiierur ng ddes 220013 veröffentlich-
ten ursprünglichen Reviews. Bei un-
serer SSu hche in der veröffentlichten 
Literatur im Februar 2015 fanden 
wir eine neue Studie. Dieser Review 
schließt 24 Studien mit 2 996 Teil-
nenehmhmerernn eieinn. WWirir vvererglglicichen unnteter-
schiedliche Arten von BeBettttruhe u dnd
zusätzlichchenen FFlülüssiigkeiten, um fest-
zustellen, ob sie PPKS nach einer 
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Kommentar: Nach Lumbalpunktion Kommentar: N balpunktion h L
e, sondern frühe Mobilisationkeine Bettttrruuhhee ffrüühhee MMoobbiillisationndd
rz (PPKS) ist einePostpunktioneller Kopfschmer ) is
g nach Lumbalpunk-häufige unerwünschte Wirkung mbal
urch ein Nachsickerntion und wird wahrscheinlich d achs
galt Bettruhe als ein von Liquor verursacht. Früher uhe 

n solcher Kopfschmerzen zu re-Mittel, das Auftreten solcher rzen 
ch jetzt noch finden sich Aussagen zumduzieren. Auch jetz ssage

n von Bettruhe auf das Auftreten von Kopf-Nutzen von von 
hmerzen, insbesondere in Internetquellen, wie schmer uellen

beispielsweise bei NetDoktor (http://www.netdokbe ww.ntor (http
tor.de/diagnostik/lumbalpunktion/)nktion/).

 Der aktualisierte Cochrane Review von Arevalo-n Ar
Rodriguez und Kollegen (2016) bestätigt aber das gt ab
Ergebnis des vorherigen Reviews von 2013 und 201
zeigt, dass Bettruhe das Auftreten von Kopfschmer-opfscass Bettruhe das Auftreten von Kopfschmer-
zen nach einer Lumbalpunktion nicht verhindert. ch einer Lumbalpunktion nicht verhindert
Daraus folgt, dass Bettruhe nicht mehr routinemä-routi
ßig zur Vorbeugung der Kopfschmerzen empfohlenemp
werden sollte. Dies ist ein gutes Beispiel dafür, dass dafü
tradiertes Wissen beziehungsweise Erfahrungswis-hrunWissen beziehungsweise Erfahr
sen nicht unbedingt den besten Nutzen für die Pa-für dnbedingt den besten Nutzen fü
tienten bringt. Neben der fehlenden Wirksamkeit Wirksa
der Bettruhe zeigt der Review nämlich auch, dassauauchch
Bettruhe im Vergleich zur frühen Mobilisation dasisatio
Risiko für Kopfschmerzen sogar erhöht. Wie in ht Wzen sogar erhöht. Wie in  
anderen Pflege- und Behandlungssituationen wirdehandlungssituationen wird
auch hier deutlich, dass eine frühe Mobilisation ge-isati
genüber der Bettruhe Vorteile für den PatientenPat
bringt und daher empfohlen werden sollte, wennollte, 
keine anderen Gründe dagegensprechen (Arevalo-(Arnderen Gründe dagegensprechen (Arevalo-
Rodriguez et al. 2016, Sieg und-Schultze 2008).uez et al. 2016, Siegmund-Schultze 2008).

Bezüglich einer erhöhten Trinkmenge zur Vor-e zu
beugung von Kopfschmerzen nach Lumbalpunktionalpu
können aufgrund der geringen Anzahl von Studienon S
keine Aussagen getroffen werden. Eine klare Emp-klare e Aussagen getroffen werden
fehlung für die Praxis ist auf dieser Basis nicht mög-nichtung für die Praxis ist auf diese
lilichch.

Der aktualisiertte e ReR view schließt eine ver-eine
gleichsweise große Zahl anan Studien ein. Dennoch. De
ist die Qualität der Evidenz nuur niedrig bis moderat. is moedrig bis moderat. 
Das liegt zum einen daran, ddasasss die verwendetendie verwendeten
Studien verschiedene methodische Limitierunggenenmitier
aufweisen. Hier zeigt sich ein Vorteil von systemati-syste
schen Reviews, denn durch die Zusammenfassung h die menfa
einer größeren Anzahl von Studien mit einer ver-von Studie eine
gleichbaren Fragestellung wird die Datenbasis ver-ng wird die Dg nbas
rößert, sodass Ergebnisse mit einer höheren Aussa-e mit eingröße ren A

ft entstehen.gekraft ent

ewFür die klinische Praxis beinhaltet diesserer Review 
nnoch ein weiteres wichtiges Ergebnis: Auchh iin n der 
GGruppe mit (früher) Mobilisation in den eingge-e
sschlossenen Studien erlebten immerhin noch zirkaa 
20 Prozent0 Prozent der Patienten Kopfschmerzen. Das be-
deutet, dass möglicmöglicherweise andere prophylaktische
Maßnahmen nötig sinsind, um Kopfschmerzen nach
einer Lumbalpunktion zu veru vermeiden. In diesem Zu-
sammenhang wird zum Beispiespiel der Durchmesser 
der Punktionsnadel als Einflussfaktaktor diskutiert – je 
größer der Durchmesser, umso höher dr das Risiko für 
das Auftreten von Kopfschmerzen. DesDes Weiteren 
erhöht die individuelle Disposition der PaPatienten
die Wahrscheinlichkeit von PPKS. So haben n junge 
Frauen mit niedrigem Body-Mass-Index uund  
vorbestehender Kopfschmerzanamnese ein erhöhthtes 
Risiko (Deutsche Gesellschaft für Neurologiegie
2012).

Treten Kopfschmerzen jedoch trotz Frühmobili-
sation und entsprechender prophylaktischer Maß-
nahmen auf, so ist neben einer medikamentösen 
Therapie weiterhin Bettruhe das Mittel der Wahl, 
da sich die Kopfschmerzen liegend meist umgehend 
bessern (Gröschel und Gröschel 2015).bessern
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Sie finden diesen Review auch online unter  
http://onlinelibrary.wiley.com. Geben Sie unter Suche einfach 
die DOI ein: 10.1002/14651858.CD009199.pub3.
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