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Lumbalpunktion

Unter Lumbalpunktion versteht man die Entnahme von Nervenwasser aus dem Lendenwirbelsdulenkanal.
Fir viele neurologische Diagnosen ist dies eine notwendige Untersuchung mit hoher Aussagekraft und

niedrigen Komplikationsraten.
Wie erfolgt die Untersuchung?

Idealerweise sitzt der Patient auf der Bettkante mit den FiiBen auf einem hohen FuBtritt, so dass die
Beine in der Hiifte gebeugt werden. Unter sterilen Bedingungen wird die Haut mit einer diinnen und
scharfen Nadel durchstochen und ein Kanal moduliert. Hiernach wird eine stumpfe Nervenwassernadel in
diesen Kanal eingefiihrt. Dabei werden die Bander zwischen den Wirbelkérper und die Hirnhaute
entsprechend ihrer Langsfasern gedehnt. Entnommen werden nur wenige Milliliter Nervenwasser. Die
Abnahme erfolgt im unteren Wirbelsdulenbereich, wo kein Rlickenmark ist.

Welche Komplikationen treten auf

Die Nervenwurzeln verlassen den Wirbelkanal jeweils zwischen zwei Wirbelkérpern. Gelegentlich berthrt
die stumpfe Punktionsnadel eine Wurzel. Dies kann zu einem kurzen, elektrisierenden Gefiihl fihren,
ahnlich dem Anschlagen des ,,Musikknochens". Schmerzen kénnen kurzfristig zu Weitstellung von
Blutgefallen der Beine fiihren, was zu einer Ohnmacht fihren kann. Dies kann durch Hochlegen der Beine
schnell reguliert werden. Das Risiko fiir ein solches Ereignis erhéht sich, wenn man blutdrucksenkende
Mittel, insbesondere sog. ,Betablocker einnimmt”. Ferner besteht eine verstarkte Neigung zu solchen
Synkope, wenn z.B. eine Angst vor Nadeln oder Blutabnehmen vorliegt. Bitte teilen Sie uns solche

Sachverhalte mit.

Eine wesentliche Komplikation besteht im Auftreten eines postpunktionellen Syndroms mit
Kopfschmerzen, unter Umstianden auch Ubelkeit, Erbrechen und Riickenschmerzen, beginnend am Tag
nach der Punktion. Der Kopfschmerz ist im Stehen typischerweise am starksten. Ursache ist ein
verzogertes SchlieBen des gedehnten Bindegewebes, weshalb Liquor versickert und ein Unterdruck
entsteht. Durch Verwendung von diinnen und speziellen Punktionsnadeln Iasst sich das Risiko auf unter
5% verringern. Die Beschwerden dauern in der Regel mehrere Tage an. Ubliche Schmerzmittel wirken
nicht. Therapie der Wahl ist Koffein entweder als Tablette, etwa 3 Stlick a 200 mg taglich, oder 7 Tassen
mittelstarken Kaffees. In sehr seltenen Fallen, wenn sich das Punktionsloch in der Riickenmarkshaut nicht
spontan verschlieRt, kann eine Eigenblutinjektion zum Abdichten vorgenommen werden.

Sehr selten kénnen sich durch den Liquorunterdruck auch voriibergehende Hoérstérungen und
Ohrgerausche ausbilden. In diesen Fallen sollte in jedem Fall eine liegende Kérperhaltung eingenommen
um meine Person unter dem ausgehandigten Mobilfunknummer verstandigt werden. Sehr selten kann es
an der Punktionsstelle zu Infektionen kommen, die antibiotisch behandelt werden miissten. Im Falle eines
vorbestehenden, erhohten Nervenwasserdruck kann es ebenfalls sehr selten zu Atem- und
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Kreislaufstérungen kommen. Risikopatienten fiir diese Komplikationen werden jedoch durch
Schichtbilduntersuchungen des Gehirns im Vorfeld erkannt.

Typische Symptome des erhéhten Nervenwasserdruck sind Kopfschmerzen, Seh- und Gangstérungen.
Nachblutungen in den Riickenmarkskanal kénnen auftreten, wenn der Patient, starke
gerinnungshemmende Mittel einnimmt oder eine Bluterkrankung mit erhéhter Blutungsneigung vorliegt.
Dies muss dem Arzt vor der Punktion mitgeteilt werden. Darlber hinaus werden vor der Lumbalpunktion
Gerinnungsplattchen und das Gerinnungssystem durch Blutuntersuchungen kontrolliert.

Kann der Patient zur Verhinderung von postpunktionellen Beschwerden beitragen?

Im Gegensatz zu fritheren Ansichten reduziert eine liegende Korperposition nach der Punktion nicht die
Haufigkeit eines postpunktionellen Syndroms. Auch hilft die Einnahme groBer Flissigkeitsmengen nicht.
Der Patient kann sich also nach der Punktion normal verhalten. Alltags untypische Anstrengungen sollten
jedoch vermieden werden.
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