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Persistierende Kopfschmerzen nach Lumbalpunktion

An die Moglichkelt eines

subdura

en Hamatoms denken!

Sina-Maria Gund, Kathleen Keilwerth, Michael Mair, Michael Kéhler, Fritz Horber

Liechtensteinisches Landesspital, Vaduz, Liechtenstein

Fallbeschreibung

Anamnese

Die Vorstellung der 36-jihrigen Patientin erfolgte zur
Lumbalpunktion bei im MRI festgestellten unspezifi-
schen Marklagergliosen (Abb. 1A und B). Die Patientin
war bereits seit zwei bis drei Jahren beim behandelten
Neurologen mit einer Migrane bekannt. Seit etwa zwei
bis drei Monaten hatten sich die Kopfschmerzen in
einen Dauerkopfschmerz verwandelt, welcher jedoch
entweder immer noch der Migrane oder einem medi-
kamenteninduzierten Kopfschmerz zuzuordnen war.
Doch seit sieben Tagen litt die Patientin unter ver-
schwommenem Sehen am linken Auge und verstark-
tem Dauerkopfschmerz. Die augenfachdrztliche Abkla-
rung ergab fragliche Netzhautblutungen links, welche
die Visusverschlechterung nicht erklaren konnten.
Weiterhin ergaben sich in der neurologischen Abkla-
rung eine leichtgradige Verzogerung der visuell evo-
zierten Potentiale rechts, jedoch deutlich verzogerte
visuell evozierte Potentiale links. Aus diesem Grund
wurde ein MRI des Schéddels angeordnet, um den Ver-
dacht einer Optikusneuritis abzukldren. Dort waren
neben einer geringen Elongation des Bulbus oculi links
sowie einer milden Elongation des N. opticus links ein-
zelne unspezifische Marklagergliosen (Abb. 1A und B)
festzustellen, deren Verteilung nicht typisch fiir eine
Encephalitis disseminata waren. Neben anderen Diffe-
rentialdiagnosen dusserte der Neurologe den Verdacht
auf eine Neuroborreliose, weswegen bei normalem
Quick-Wert und normaler Thrombozytenzahl am Fol-
getag nach dem MRI eine Lumbalpunktion durchge-
fithrt wurde.

Verlauf

Die Ergebnisse der Lumbalpunktion bestdtigten den
Verdacht der Neuroborreliose bei negativer Serologie
nicht. Es fand sich eine normale Leukozytenzahl und
ein normaler Eiweissgehalt bei negativen oligoklona-
len Banden. Jedoch klagte die Patientin nach der Lum-
balpunktion tiber anhaltende Ubelkeit und verstarkte
lageabhidngige Kopfschmerzen, weswegen am dritten
Tag nach Lumbalpunktion eine Computertomogra-
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phie des Kopfes durchgefiihrt wurde (Abb. 2A und B).
Hier ergab sich die Verdachtsdiagnose eines Sub-
duralhdmatoms bei Hypoliquorrhoesyndrom entlang
der Tentoriumschenkel beidseits (Abb. 2A und B). Eine
neurochirurgische Abklirung ergab keinen akuten
Interventionsbedarf. Eine symptomatische Therapie,
begleitet von Koffeintabletten, wurde initiiert. Ein epi-
duraler Blutpatch wurde von der Patientin abgelehnt.
Ein dokumentierter Vitamin-B;;-Mangel wurde substi-
tuiert. Am fiinften Tag nach Lumbalpunktion zeigte
sich in einem Verlaufs-MRI ein grossenkonstantes
6 mm breites subdurales Himatom entlang der Ten-
toriumschenkel (Abb. 3A). Neu aufgetreten waren eine
diffuse Verdickung und ein vermehrtes Enhancement
der Meningen intrakraniell (Abb. 3B). Das Ventrikel-
system zeigte sich etwas schmaler als zuvor. Dieser Be-
fund war mit dem Verdacht auf ein Hypoliquor-
rhoesyndrom vereinbar. Weitere sieben Tage spiter
zeigte sich im Verlaufs-MRI eine deutliche Regredienz
der subduralen Einblutungen entlang des Tentoriums
(Abb. 4A). Ebenso hatten sich die beschriebene Ver-
dickung sowie das verstarkte Enhancement der Me-
ningen zuriickgebildet (Abb. 4B). Nach neun Tagen
konnte die Patientin langsam aufrecht mobilisiert
werden. Im Laufe der ndchsten Tage traten Riicken-
schmerzen auf, welche physiotherapeutisch behandelt
wurden. Nach insgesamt 16 Tagen konnte die Patientin
in deutlich gebessertem Zustand nach Hause entlassen
werden. Eine Ursache fiir die urspriinglichen Kopf-
schmerzen und die Visusverschlechterung konnte lei-
der nicht gefunden werden.

Diskussion

Die Entstehung eines subduralen Himatoms nach
Lumbalpunktion ist eine sehr seltene Komplikation,
welche jedoch bei Patienten mit postpunktionellem
Kopfschmerz beachtet werden muss. Besonders selten
sind tentorielle subdurale Himatome, wie bei dieser
Patientin aufgetreten. Haufiger treten die Subdural-
hamatome tiber den Grosshirnhemisphéren auf. In der
Literatur finden sich lediglich vereinzelte Fallberichte
tiber ein subdurales Himatom nach Lumbalpunktion
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[1-3]. Ursdchlich scheint eine intrakranielle Hypoten-
sion zu sein, die durch ein Liquorleck in der Dura
zu einer Dehnung der Briickenvenen und dadurch zu
einem eventuellen Einreissen fiihrt [4]. Als Ursache fiir
den postpunktionellen Kopfschmerz und die intra-
kranielle Hypotension, welche die Entstehung des sub-
duralen Himatoms begiinstigt, werden verschiedene
Faktoren diskutiert. Diese sind unter anderem der Ge-
brauch von grossen oder von traumatischen Nadeln.
Weiterhin soll zur Vermeidung des postpunktionellen
Kopfschmerzes die Nadel mit ihrer schrigen Seite par-
allel zu den duralen Fasern inseriert werden. Der Ein-
fluss von hdufigen Versuchen der Punktion wird zwar
diskutiert, jedoch gibt es keine Studie, die einen Zu-
sammenhang zwischen hdufigen Punktionsversuchen
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und einem Hypoliquorrhoesyndrom beweist. Weder
das Volumen des entnommenen Liquors, das Einhal-
ten einer Bettruhe nach der Lumbalpunktion, die Ver-
besserung der Hydratation, noch die Position bei
Punktion zeigte in den bisher durchgefiihrten Studien
einen Einfluss auf die Entstehung des Hypoliquorrhoe-
syndroms [5]. Samdani et al. weisen auf die Moglich-
keit einer Hirnatrophie oder einer Koagulopathie als
Ursache hin [4].

Ahmed et al. machen darauf aufmerksam, dass zwar
der postpunktionelle Kopfschmerz ohne spezifische
Therapie bei 85% der Patienten ausheile, jedoch ein
postpunktioneller Kopfschmerz, der langer als 72 Stun-
den bestehe, spezifisch therapiert werden misse, um

Komplikationen wie das subdurale Himatom zu ver-

Abbildung 1: MRI des Gehirns vor Lumbalpunktion. Coronare FLAIR-Sequenz. Aufnahme ein Tag vor Lumbalpunktion. Reak-

tionslose kleine Gliose (>) im paraventrikularen Marklager links (A). Kontrastmittel-verstarkte axiale T1-Sequenz (T1 3D TFE).

Kein auffalliges Enhancement der Meningen (B).

Abbildung 2: Schadel-CT am dritten Tag nach Lumbalpunktion. Coronale Rekonstruktion (A) und axiales Schadel-CT ohne Kon-

trastmittel-Verstarkung (B). Schmales subdurales Hdmatom (Pfeil) entlang des Tentoriums.
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Abbildung 3: MRI des Gehirns am fiinften Tag nach Lumbalpunktion. MRI des Gehirns, coronare FLAIR-Sequenz. Subdural-
hamatom (Pfeil) entlang des Tentoriums (A). Kontrastmittel-verstarkte axiale T1-Sequenz (T1 3D TFE). Starkes meningeales

Enhancement (B, Kopfpfeil).

Abbildung 4: MRI des Gehirns am zwdlften Tag nach Lumbalpunktion. MRI des Gehirns, coronare FLAIR-Sequenz. Rickbildung
des Subduralhdamatoms (A, Pfeil). Kontrastmittel-verstarkte axiale T1-Sequenz (T1 3D TFE). Nur noch zartes meningeales

Enhancement (B, Kopfpfeil).

meiden. Als Therapieoptionen werden dabei der epi-
durale Blutpatch, die epidurale Injektion von Dextran,
die Gabe von Koffein und als Ultima Ratio der opera-
tive Verschluss des duralen Lecks genannt [5].

Dringend notig ist eine schnelle Diagnosestellung des
entstandenen subduralen Himatoms, um eine even-
tuell nétige chirurgische Abklarung ziigig durchfih-
ren zu konnen. In der Literatur wurden bereits todliche

Schlussfolgerungen fir die Praxis

Bei einem postpunktionellen Kopfschmerz, der langer als 72 Stunden besteht, sollte eine
kraniale Bildgebung zum Ausschluss eines subduralen Hdmatoms in Betracht gezogen
werden. Nur so kann eine spezifische Therapie rechtzeitig eingeleitet werden.

Jeder Internist, der einen persistierenden postpunktionellen Kopfschmerz nach Lumbal-
punktion behandelt, muss an die Moglichkeit eines vorhandenen subduralen Hdmatoms
denken!
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Falle bei subduralem Himatom nach Lumbalpunktion
beschrieben [6].
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