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Bisher liegen speziell im padiatrischen Bereich nur wenige Erkenntnisse Uber
Haufigkeit und Prophylaxe postpunktioneller Beschwerden nach Lumbalpunktionen
vor. Ausgehend von friiheren Angaben in der Literatur wurde auch bei Kindern eine
strenge Bettruhe von 24 Stunden zur gultigen Standardempfehlung.

Ob die feste Bettruhe gegenuber dieser Komplikationen auch praventiv wirksam sein

kann, ist bis jetzt nicht endgultig geklart.

Diese Studie untersuchte daher in einem randomisierten Verfahren Uber einen
Zeitraum von acht Monaten (5/2001-12/2001) das Auftreten postpunktioneller
Beschwerden bei 111 allgemeinpadiatrischen Patienten. Hierbei wurden die
Vorgehensweisen feste Bettruhe Uber 24 Stunden und freie Mobilisation hinsichtlich

der Beschwerden verglichen.

Etwa die Halfte (58%) aller Studienteilnehmer entwickelten postpunktionelle
Beschwerden, darunter 68% der Patienten der Bettruhegruppe (n=59). In der
Mobilisationsgruppe (n=52) waren nur 48% davon betroffen.

Am haufigsten beklagten die Patienten beider Gruppen postpunktionelle Kopf- und
Ruckenschmerzen. Bezuglich der Gruppenzuordnung gaben 21% der Patienten mit
sofortiger Mobilisation Kopfschmerzen nach der Lumbalpunktion an, in der

Bettruhegruppe war dies bei 39% der Patienten der Fall (p=0.042).



Wirklich lageabhangige Kopfschmerzen waren bei 9 Patienten der Bettruhegruppe zu
verzeichnen, wahrend in der Mobilisationsgruppe nur ein Patient davon betroffen war
(p=0.018).

Auch bei den Ruckenschmerzen lie® sich ein ahnliches Ergebnis erzielen. Wahrend
in der Bettruhegruppe 42% der Kinder Ruckenschmerzen entwickelten, zeigte sich
dies in der Mobilisationsgruppe nur bei 23% der Patienten (p=0.031).

Keine eindeutigen Unterschiede bezuglich der Haufigkeit lieRen sich bei den

Beschwerden Ubelkeit und Erbrechen finden.

Es lassen sich mehrere Grinde fur diese Ergebnisse diskutieren. Ausgehend vom
pathophysioloschen Konzept des Liquorunterdrucks verursacht die Liquorentnahme
bei der Lumbalpunktion eine Kaudalverlagerung des Gehirns und bewirkt dadurch
Uber Zwischenmechanismen eine Reizung schmerzsensibler Strukturen des Gehirns.
Erfolgreiche Therapieversuche mit Eigenblutinjektion oder der Einsatz von
Medikamenten wir Methylxanthine oder Koffein zur Kopfschmerzlinderung konnten
das Konzept bestatigen.

Maoglicherweise kénnen durch koérperliche Aktivitat  ahnliche korpereigene
Substanzen freigesetzt werden und dadurch zur Verhinderung der Kopfschmerzen

fihren.

Rein psychogene Ausloser fur den postpunktionellen Kopfschmerz werden
kontrovers diskutiert. Es hat jedoch sicher seinen Einflul3, ob sich mobile Kinder
ablenken konnen oder bei strikter Bettruhe auf die unangenehmen Folgen der

Lumbalpunktion warten.

Die Ergebnisse dieser Studie zeigen eindeutig, dass eine feste Bettruhe die Inzidenz
postpunktioneller Beschwerden nicht zu reduzieren vermag und daher nicht praventiv
gegen postpunktionelle Kopf- und Rickenschmerzen wirksam ist.

Bei den Patienten der Mobilisationsgruppe traten eindeutig weniger Beschwerden
auf.

Unumstritten ist jedoch, dass eine feste Immobilisation effektiv gegen den
aufgetretenen typischen lageabhangigen Kopfschmerz ist.

Eine obligatorische feste Bettruhe zur Prophylaxe postpunktioneller Beschwerden ist

jedoch auch bei Kindern obsolet.



