Beugt Bettruhe nach Lumbal-
punktion Kopfschmerzen vor?

Dieser Review untersucht, welchen Nutzen verschiedene
Korperhaltungen und die Einnahme von Flussigkeiten haben, um Kopfschmerzen
nach einer Lumbalpunktion zu verhindern.

ine Lumbalpunktion ist ein

medizinischer Eingriff, bei
dem mit Nadel und Spritze eine
Probe der Rickenmarksflissigkeit
(Liquor) entnommen wird oder Me-
dikamente injiziert werden. Bei
manchen Patienten tritt anschlie-
flend eine Nebenwirkung auf, die
als postpunktioneller Kopfschmerz
(PPKS) bezeichnet wird. Durch Be-
wegung, Sitzen oder Stehen kann er
sich verschlimmern, wihrend er sich
im Liegen bessern kann.

PPKS schrinkt Beweglichkeit
und Alltagsaktivititen des Patienten
ein und verursacht zudem ungeplante
Kosten sowohl fiir den Patienten als
auch fiir die Gesundheitsinstitution.
Arzte raten ihren Patienten manch-
mal, nach einer Lumbalpunktion im
Bett zu bleiben und viel zu trinken,
um dem PPKS vorzubeugen.

Hauptergebnisse: Dies ist eine Ak-
tualisierung des 2013 veroffentlich-
ten urspriinglichen Reviews. Bei un-
serer Suche in der veroffentlichten
Literatur im Februar 2015 fanden
wir eine neue Studie. Dieser Review
schliefit 24 Studien mit 2996 Teil-
nehmern ein. Wir verglichen unter-
schiedliche Arten von Bettruhe und
zusitzlichen Flissigkeiten, um fest-
zustellen, ob sie PPKS nach einer

Lumbalpunktion vorbeugen. Wir
fanden Evidenz von niedriger bis
moderater Qualitit dafiir, dass Bett-
ruhe das Auftreten von Kopfschmer-
zen nach einer Lumbalpunktion
nicht verhindert, unabhingig von der
Dauer der Bettruhe und der Kérper-
oder Kopfposition des Patienten.
Dartiber hinaus erhoht Bettruhe ver-
mutlich die Wahrscheinlichkeit fiir
PPKS.

Wir fanden wenige Daten zum
Nutzen zusitzlicher Flissigkeit, die
jedoch PPKS nicht zu verhindern
schien. Unserer Meinung nach soll-
ten diese Praktiken Patienten zur
Vorbeugung von Kopfschmerzen
nach einer Lumbalpunktion nicht
mehr routinemiflig empfohlen wer-
den, da es keine unterstiitzende Evi-

denz fiir sie gibt.

Qualitit der Evidenz: Wir beurteil-
ten die Qualitit der Evidenz fiir die
meisten Endpunkte, die in diesem
Review bewertet wurden, als niedrig
bis moderat.
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Kommentar: Nach Lumbalpunktion
keine Bettruhe, sondern friihe Mobilisation

Postpunktioneller Kopfschmerz (PPKS) ist eine
hiufige unerwiinschte Wirkung nach Lumbalpunk-
tion und wird wahrscheinlich durch ein Nachsickern
von Liquor verursacht. Friher galt Bettruhe als ein
Mittel, das Auftreten solcher Kopfschmerzen zu re-
duzieren. Auch jetzt noch finden sich Aussagen zum
Nutzen von Bettruhe auf das Auftreten von Kopf-
schmerzen, insbesondere in Internetquellen, wie
beispielsweise bei NetDoktor (http://www.netdok
tor.de/diagnostik/lumbalpunktion/).

Der aktualisierte Cochrane Review von Arevalo-
Rodriguez und Kollegen (2016) bestitigt aber das
Ergebnis des vorherigen Reviews von 2013 und
zeigt, dass Bettruhe das Auftreten von Kopfschmer-
zen nach einer Lumbalpunktion nicht verhindert.
Daraus folgt, dass Bettruhe nicht mehr routinemi-
Rig zur Vorbeugung der Kopfschmerzen empfohlen
werden sollte. Dies ist ein gutes Beispiel dafiir, dass
tradiertes Wissen bezichungsweise Erfahrungswis-
sen nicht unbedingt den besten Nutzen fir die Pa-
tienten bringt. Neben der fehlenden Wirksamkeit
der Bettruhe zeigt der Review nidmlich auch, dass
Bettruhe im Vergleich zur frihen Mobilisation das
Risiko fiir Kopfschmerzen sogar erhoht. Wie in
anderen Pflege- und Behandlungssituationen wird
auch hier deutlich, dass eine frithe Mobilisation ge-
gentber der Bettruhe Vorteile fiir den Patienten
bringt und daher empfohlen werden sollte, wenn
keine anderen Griinde dagegensprechen (Arevalo-
Rodriguez et al. 2016, Siegmund-Schultze 2008).

Beziiglich einer erhohten Trinkmenge zur Vor-
beugung von Kopfschmerzen nach Lumbalpunktion
konnen aufgrund der geringen Anzahl von Studien
keine Aussagen getroffen werden. Eine klare Emp-
tehlung fur die Praxis ist auf dieser Basis nicht mog-
lich.

Der aktualisierte Review schliefft eine ver-
gleichsweise grofte Zahl an Studien ein. Dennoch
ist die Qualitit der Evidenz nur niedrig bis moderat.
Das liegt zum einen daran, dass die verwendeten
Studien verschiedene methodische Limitierungen
aufweisen. Hier zeigt sich ein Vorteil von systemati-
schen Reviews, denn durch die Zusammenfassung
einer grofleren Anzahl von Studien mit einer ver-
gleichbaren Fragestellung wird die Datenbasis ver-
grofert, sodass Ergebnisse mit einer hoheren Aussa-
gekraft entstehen.

Fir die klinische Praxis beinhaltet dieser Review
noch ein weiteres wichtiges Ergebnis: Auch in der
Gruppe mit (friher) Mobilisation in den einge-
schlossenen Studien erlebten immerhin noch zirka
20 Prozent der Patienten Kopfschmerzen. Das be-
deutet, dass moglicherweise andere prophylaktische
Mafinahmen nétig sind, um Kopfschmerzen nach
einer Lumbalpunktion zu vermeiden. In diesem Zu-
sammenhang wird zum Beispiel der Durchmesser
der Punktionsnadel als Einflussfaktor diskutiert — je
grofler der Durchmesser, umso héher das Risiko fiir
das Auftreten von Kopfschmerzen. Des Weiteren
erhoht die individuelle Disposition der Patienten
die Wahrscheinlichkeit von PPKS. So haben junge
Frauen mit niedrigem Body-Mass-Index und
vorbestehender Kopfschmerzanamnese ein erhhtes
Risiko (Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie
2012).

Treten Kopfschmerzen jedoch trotz Frithmobili-
sation und entsprechender prophylaktischer Maf3-
nahmen auf, so ist neben einer medikamentdsen
Therapie weiterhin Bettruhe das Mittel der Wahl,
da sich die Kopfschmerzen liegend meist umgehend
bessern (Groschel und Groschel 2015).
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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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