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Pravention von Kopfschmerzen
nach Lumbalpunktionen

Dieser Cochrane Review untersucht, ob eine verlangerte Bettruhe kombiniert

mit unterschiedlichen Kérper- und Kopfpositionen oder die Verabreichung

zusatzlicher Fliissigkeit die Inzidenz von Kopfschmerzen nach diagnostischen

oder therapeutischen Lumbalpunktionen reduzieren kann.

Text: Cornel Schiess, Andrea Kobleder

Dieser Cochrane Review (2016) ist
ein Update eines Cochrane Reviews
aus dem Jahr 2013.

Die Wissenschaftler suchten in den
Datenbanken CENTRAL, MEDLINE,
EMBASE und LILACS. Zusatzliche
priiften sie die Referenzlisten iden-
tifizierter Studien und die Registrie-
rungsplattform fiir klinische Studien
der WHO. Es erfolgte keine Ein-
schrankung der Suche hinsichtlich
Sprache. Eingeschlossen wurden
randomisiert kontrollierte Studien
(RCT), welche Erwachsene aus
jeglichen Settings untersuchten, die
sich aus diagnostischen oder
therapeutischen  Griinden einer
Lumbalpunktion (LP) unterziehen
mussten. Ausgeschlossen wurden
Studien im quasi-experimentellem
Design.

Intervention und Kontrolle

Als Interventionen respektive Kon-
trolle galten Bettruhe nach einer LP
entweder alleinig oder kombiniert
mit Kopthoch- und Kopftieflagerun-
gen mit oder ohne spezifischer
Korperposition oder einer Kombina-
tion unterschiedlicher Strategien mit
Immobilisierung im Vergleich zur
Frithmobilisation. Weiter wurden
Kopthoch- und Kopftieflagerungen
im Vergleich zu keiner Kopfhoch-
und Kopftieflagerung in Kombina-
tion mit Bettruhe untersucht, eben-

so Bauch- oder Riickenlagen bei
Teilnehmenden mit verordneter Bett-
ruhe. Fliissigkeit wurde als Interven-
tion entweder oral oder intravenos
nach der LP verabreicht und mit
keiner Fliissigkeit oder Fliissigkeit in
nur geringen Mengen verglichen.

Zielkriterien

Primares Zielkriterium war die Inzi-
denz von Kopfschmerzen innerhalb
der ersten fiinf Tage nach der LP.
Sekunddre Zielkriterien waren die
Inzidenz von schweren und jegli-
chen Kopfschmerzen nach der LP.

Vorgehen

Zwei Autorinnen und Autoren priif-
ten unabhdngig voneinander zuerst
alle identifizierten Titel und Ab-
stracts mittels einer web-basierten
Software anhand der Einschlusskri-
terien. Im Anschluss daran wurden
alle potentiell relevanten Volltexte
hinsichtlich ihres Einschlusses ge-
priift. Die Daten aus den inkludier-
ten Studien wurden durch zwei Au-
torinnen und Autoren mit Hilfe einer
speziell entwickelten und pilotierten
Vorlage extrahiert und in die Soft-
ware Review Manager eingegeben.
Sowohl bei der Studienauswahl, als
auch bei der Datenextraktion wur-
den Unstimmigkeiten durch Diskus-
sion mit einer dritten Autorin bzw.
einem dritten Autor gelost. Die Qua-

litat der eingeschlossenen Studien
wurde durch zwei Autorinnen und
Autoren anhand der Kriterien des
Cochrane Handbuchs beurteilt. Die
Beurteilung der Evidenz-Qualitat er-
folgte mittels GRADE.

Datenanalyse

Fir die Darstellung des Behand-
lungseffektes wurden die relativen
Risiken (RR) mit den dazugehori-
gen 95% Konfidenzintervallen (KI)
berechnet. Zudem berechneten die
Wissenschaftler die Number Nee-
ded to Treat (NNT) und Number
Needed to Harm (NNH). Die Syn-
these der Daten erfolgte unter
Verwendung des Random-Effects-
Models, nachdem die Studien hin-
sichtlich ihrer Kklinischen Ahnlich-
keit und statistischen Homogenitat
mittels I2 gepriift wurden. Die Auto-
rinnen und Autoren fiihrten zudem
Subgruppenanalysen  hinsichtlich
unterschiedlicher Indikationen zur
LP wie Anasthesie, Diagnostik oder
Myelographie und Sensitivitdtsana-
lyse hinsichtlich Risiko fiir Bias
durch.

Ergebnisse

24 Studien mit insgesamt 2996 Teil-
nehmenden konnten in den Review
eingeschlossen werden. Die Studien
waren von niedriger bis moderater
Evidenz-Qualitat.
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Beim Vergleich von Bettruhe mit
Friihmobilisation zeigte sich, dass
Kopfschmerzen nach den LP bei
Bettruhe statistisch signifikant hau-
figer auftraten (12 RCT, RR=1.24,
95% KI1.04 bis 1.38, p=0.019). Die
Ergebnisse unterschieden sich be-
zogen auf die unterschiedlichen In-
dikationen nur wenig, lediglich bei
der Spinalandsthesie zeigte sich eine
Tendenz in Richtung Zunahme der
Inzidenz von Kopfschmerzen bei
Bettruhe, welche aber bei Diagnos-
tik, Myelographie und gemischten
Indikationen nicht feststellbar war.
Hinsichtlich der Inzidenz von
schweren Kopfschmerzen nach LP
konnte zwischen Bettruhe und
Frithmobilisation kein signifikanter
Gruppenunterschied gezeigt werden
(9 RCT, RR=0.98, 95% KI 0.68 bis
1.41, p=0.91). Bei Betrachtung der
Inzidenz von jeglichen Kopfschmer-
zen nach der LP traten bei Teilneh-
menden mit Bettruhe im Vergleich
zur Frithmobilisation statistisch sig-
nifikant hdufiger Kopfschmerzen
auf (18 RCT, RR=1.16, 95% KI 1.02
bis 1.32, p=0.0015). Der Vergleich
von Bettruhe mit Bettruhe mit Kopf-
tieflage wies hinsichtlich der Inzi-
denz jeglicher Kopfschmerzen nach
LP keine signifikanten Gruppenun-
terschiede auf (1 RCT, RR=0.81,
95% KI 0.48 bis 1.38). Bei Betrach-
tung der Inzidenz von Kopfschmer-
zen innerhalb der ersten fiinf Tage
nach den LP und jeglichen Kopf-
schmerzen nach den LP zeigten sich
keine statistisch signifikanten Grup-
penunterschiede bei Teilnehmenden
in Bauchlage im Vergleich zu Teil-

Klinische Frage

Dieser Cochrane Review wurde basie-
rend auf einer Klinischen Frage aus
der Praxis als Antwort aus einer exter-
nen Evidenzquelle auf die Frage «Ver-
hindern spezifische Lagerungen, wie
z.B. Flachlage nach Lumbalpunktion
Kopfschmerzen im Vergleich zur un-
mittelbaren Mobilisation?» ausgewdhlt.
Hintergrund fiir die Frage war, dass
Fachpersonen in der Praxis unter-
schiedliche Meinungen hinsichtlich der
Korperposition und Mobilisation zur
Pravention von Kopfschmerzen nach
einer Lumbalpunktion einnahmen.

nehmenden mit Riickenlage (1 RCT,
geschatztes Risiko 1.09, 95% KI
0.65 bis 1.85; 3 RCT, RR=0.97, 95%
KI 0.68 bis 1.37, p=0.85). Unter
Kopftieflage zeigten sich jegliche
Kopfschmerzen signifikant hdufiger
als bei der alleinigen Riickenlage
(2 RCT, RR=1.72, 95% KI 1.1. bis
2.69, p=0.017). Die Gabe von zu-
satzlicher Fliissigkeit wies weder
hinsichtlich der Inzidenz von Kopf-
schmerzen innerhalb der ersten fiinf
Tage nach den LP (1 RCT, RR=1.95,
95% KI 0.59 bis 1.69), noch bei
der Inzidenz von schweren (1 RCT,
RR=0.67, 95% KI 0.26 bis 1.73)
oder jeglichen Kopfschmerzen (2
RCT, RR= 0.94, 95% KI 0.66 bis
1.34, p=0.74) einen signifikanten
Gruppenunterschied auf.

Schlussfolgerung

Die Ergebnisse weisen darauf hin,
dass die routinemdssige Bettruhe
nach LP keine Vorteile hinsichtlich
der Inzidenz von Kopfschmerzen
nach der LP gibt. Daher sollte
Frithmobilisation erlaubt werden,
unter der Beriicksichtigung der
Moglichkeiten, der medizinischen
Empfehlungen und der Evidenz
iiber Nachteile der Bettruhe (z.B.
hinsichtlich Venenthrombosen). Es
bedarf in diesem Kontext keiner
weiteren Studien, welche Bettruhe
mit Frithmobilisation vergleichen.
Der Nutzen der Fliissigkeitsgabe zur
Pravention von Kopfschmerzen nach
LP bleibt unklar. Deshalb sind wei-
tere RCT wiinschenswert, die sich
mit der Fliissigkeitsgabe zur Praven-
tion von Kopfschmerzen nach LP
Thema beschaftigen. Patientinnen
und Patienten sollten daher die Fliis-
sigkeitszufuhr selber regeln konnen,
ausgenommen medizinische Griinde
sprechen dagegen.

Original Cochrane Review: Arevalo-Ro-
driguez, 1., Ciapponi, A., Roque I Figuls, M.,
Muioz, L. & Bonfill Cosp, X. (2016). Posture
and fluids for preventing post-dural puncture
headache. The Cochrane Database of Sys-
tematic Reviews, 3.doi: 10.1002/14651858.
CD009199.pub3

Diese Cochrane-Review-Zusammenfassung
wurde im Rahmen der FIT-Nursing Care
Webseite (Nationales Kompetenzzentrum fiir
Evidenzbasierte Pflege - swissEBN) erstellt.
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Wissen, was wirkt

Der «Cochrane Pflege Corner» ist eine Rubrik
der Plattform FIT-Nursing Care. Die Beitrdge
zeigen den aktuellen Stand der Forschung in
Form von Zusammenfassungen von Cochrane
Reviews auf. Dabei werden unterschiedliche
pflegerische Themen aufgegriffen. Ziel ist es,
den Pflegefachpersonen Forschungsergebnisse
schneller und direkter zur Verfiigung zu stellen.
Die Serie versteht sich auch als Ergdnzung zur
vom SBK mitinitiierten forschungs- und IT-ge-
stiitzten Internetplattform FIT-Nursing Care, die
internationale Forschungsergebnisse fiir Pflege-
fachpersonen in deutscher Sprache praxisnah
darstellt.

www.fit-care.ch, www.cochrane.de

Glossar .......coovveiiiiiiiiiiinnn, .

CENTRAL: Ein durch die Cochrane Collaboration
betriebenes Register klinischer Studien, die fiir den
Einschluss in Cochrane Reviews relevant sein konn-
ten. Das Ziel ist der Einschluss samtlicher relevan-
ter Berichte, die durch Anstrengungen der Cochrane
Collaboration identifiziert wurden.

Random-Effects-Modell: Statistisches Modell zur
Zusammenfassung von Ergebnissen einzelner
Studien. Im Gegensatz zum Fixed-Effect-Modell
werden die Effektunterschiede zwischen den ver-
schiedenen Studien beriicksichtigt. Daher erzeugt
ein Random-Effects-Modell bei vorhandener Hete-
rogenitat breitere Konfidenzintervalle als ein Fixed-
Effects-Modell.

Number Needed to Treat (NNT): Die Anzahl an
Patienten, die tiber einen Zeitraum hinweg behan-
delt werden miissen, um ein zusatzliches schad-
liches Ereignis zu vermeiden. Hierbei sind die Be-
handlung, die Dauer und das schddliche Ereignis
von Bedeutung. Die NNT ist der Kehrwert der
absoluten Risikoreduktion, auf die ndchsthohere
ganze Zahl aufgerundet.

Sensitivitdsanalyse: Analyseverfahren, welches
feststellt, wie stabil sich die Ergebnisse einer Me-
taanalyse gegeniiber Schwankungen der Eingangs-
parameter oder Verdnderungen in der Berech-
nungsmethodik verhalten.

Subgruppenanalyse: Auswertung im Rahmen von
Metaanalysen; auf Basis vorhandener Merkmale
(z. B. Geschlecht, Fortschritt der Erkrankung)
werden Untergruppen gebildet. Innerhalb dieser
Untergruppe erfolgt im Anschluss eine eigene Aus-
wertung.
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