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Lumbalpunktion - Schritt fiir Schritt

Hayrettin Tumani, Jan Lewerenz, Sarah Jesse

Die Untersuchung des Liquor cerebrospinalis (Liquor) ermdglicht den Nachweis eines
entziindlichen Prozesses im zentralen Nervensystem (ZNS). Ferner kann sie wichtige
Hinweise auf neoplastische und degenerative ZNS-Erkrankungen sowie auf eine

CT-negative Subarachnoidalblutung (SAB) liefern.

Einflihrung

Bei der Lumbalpunktion (LP) wird die Punktionsnadel zwi-
schen den Processus spinosi der Wirbelkorper LWK 3/4
oder 4/5 in den lumbalen Durasack eingefiihrt. Da bei Er-
wachsenen der kaudale Anteil des Riickenmarks in der
Regel in Hohe des Conus medullaris zwischen LWK 1 und
LWK 2 endet [1], ist hier die Gefahr einer Schadigung des
Riickenmarkes minimal.

Indikationen

Eine diagnostische Lumbalpunktion ist indiziert bei kli-

nischem Verdacht auf folgende Erkrankungen:

= entziindliche Erkrankungen (u.a. Meningitis, Enzepha-
litis, Multiple Sklerose, Neuroborreliose, Neuromyelitis
optica, akute und chronische Polyradikulitiden)

= Subarachnoidalblutung

= idiopathische intrakranielle Hypertension (mit Liquor-
druckmessung)

= neurodegenerative Erkrankungen (z.B. Demenzen)

= Meningeosis neoplastica (Nachweis von Tumorzellen)

Eine therapeutische Lumbalpunktion ist indiziert bei:
= idiopathischer intrakranieller Hypertension,
= intrathekaler Medikamentengabe

Kontraindikationen

Kontraindikationen sind klinische und/oder bildmorpho-
logische Hirndruckzeichen, lokale Entziindungen an der
geplanten Punktionsstelle, ein Konustiefstand sowie Sto-
rungen der Blutgerinnung. Liegt eine medikamentdse
Antikoagulation vor, empfiehlt sich ein Vorgehen gemaR
der AWMF-Leitlinie 001/005 ,Rickenmarksnahe Regio-
nalandsthesien und Thrombembolieprophylaxe/anti-
thrombotische Medikation®. Im Notfall ist eine Korrektur
der Gerinnungshemmung (z. B. Fresh frozen Plasma, Pro-
tamin, Idaruzizumab oder einzelne Gerinnungsfaktoren)
erforderlich.

Eine LP kann bei Vorliegen folgender Gerinnungsparame-
ter erfolgen: Quick >50%, INR < 1,4 und Thrombozyten
>50 G/l (<50 G/l ist eine relative, <20 G/l ist eine absolu-
te Kontraindikation). Bei klinischen Hinweisen auf erhdh-
ten Hirndruck (Vigilanzstérung, Papillenédem, Kopf-
schmerz mit Ubelkeit oder Erbrechen oder andere Fokal-
neurologie) muss eine zerebrale Bildgebung (CCT, cMRT)
erfolgen. Diese ist bei Abwesenheit von klinischen Hirn-
druckzeichen nicht zwingend erforderlich.

Durchfiihrung
Schritt 1 Aufklarung

Der Arzt kldrt den Patienten iiber die Indikation, den Nut-
zen und die Risiken einer LP, die Alternativen sowie das
Vorgehen bei dieser Prozedur auf. Der Patient stimmt
der Durchfiihrung der Lumbalpunktion schriftlich zu. Bei
nicht einwilligungsfahigen Patienten klart der Arzt den
Bevollmdchtigten, gesetzlichen Betreuer oder Erzie-
hungsberechtigten auf und holt das schriftliche Einver-
stdndnis ein. In Notfallsituationen (z.B. bei klinischem
Verdacht auf eine akute bakterielle Meningitis) kann die
Lumbalpunktion bei nicht einwilligungsfahigen Patienten
auch ohne Einverstdndniserkldrung erfolgen. Dies wird
schriftlich dokumentiert.
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Die Aufklarung sollte eine ausreichende Bedenkzeit
(24 Stunden oder eine Nacht) erlauben.

Bei der Aufklarung empfiehlt es sich, einen standardisier-
ten Aufklarungsbogen (» Abb. 1) zu verwenden. Der Arzt
dokumentiert handschriftlich, dass auf die spezifische In-
dikation, die speziellen Risiken der Lumbalpunktion sowie
die Alternativen zur Lumbalpunktion hingewiesen wor-
den ist.
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» Abb. 1 Standard-Aufklarungsbogen. Quelle: Auszug
aus dem Aufklarungsbogen Lumbalpunktion, Neu 1, von
Thieme Compliance. Erschienen bei Thieme Compliance
GmbH, Am Weichselgarten 30a, 91058 Erlangen,
www.thieme-compliance.de.

Auf folgende spezielle Risiken und Nebenwirkungen der

Lumbalpunktion sollte insbesondere hingewiesen wer-

den:

= Postpunktioneller Kopfschmerz ist die haufigste rele-
vante Nebenwirkung. Die Haufigkeit ist abhdngig
vom Nadeldurchmesser (je diinner, desto seltener),
der Nadelform (traumatisch >> atraumatisch) [2]. Der
postpunktionelle Kopfschmerz ist nicht abhangig von
der entnommenen Liquormenge und kann nicht
durch Liegen nach der LP oder Trinken gréRerer Men-
gen Flissigkeit vermieden werden.

= lokale Schmerzen an der Punktionsstelle

= Kurzzeitige elektrisierende Schmerzen im Bein wah-
rend der Durchfiihrung, wenn die Nadelspitze eine
Nervenwurzel berihrt.

= Prinzipiell mogliche, duBerst seltene Nebenwirkungen
sind eine Blutung in den Intrathekalraum, Infektionen
einschlieBlich der Hirnhdute, Hirnnervenausfalle und
Subduralhdmatom.

Der Arzt weist auf die Moglichkeit einer Lokalandsthesie
hin. Hierbei muss tiber die M&glichkeit einer allergischen
Reaktion bis hin zum allergischen Schock informiert wer-
den.
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> Abb. 2 Gesamtes LP-Besteck inkl. Steigrohr fiir Liquordruckmessung.
Quelle: PD Dr. Sarah Jesse.

Schritt 2 Material

Folgendes Material wird fiir die Durchfiihrung einer LP
bendétigt:

Atraumatische LP-Nadel (z.B. Typ Sprotte, empfohle-
ne Starke 22 G) mit Introducer. In Sonderfallen (dege-
nerative Wirbelsdulen, Adipositas) kann der Einsatz
einer traumischen LP-Nadel notwendig werden
(» Abb. 2).

Liquordruckmessinstrumente (ZVD-Messsdule oder
Manometer, siehe » Abb. 2)

drei sterile Polypropylenréhrchen mit Schraubver-
schluss, ca. 10 ml, nummeriert

sterile Handschuhe

sterile Tupfer

sterile Verbandspflaster

steriles Lochtuch

Hautdesinfektionsmittel mit Remanenzwirkung (opti-
malerweise Wischdesinfektion statt Spray)

ein 8-ml-Serumréhrchen

Anforderungsbogen mit Angabe folgender Daten: Al-
ter und Geschlecht des Patienten, klinische Fragestel-
lung, Punktionszeitpunkt des Liquors und des Serums
(Serum- und Liquorentnahmen sollten nicht langer als
2 Stunden auseinander liegen), Punktionsort, Punk-
tatmenge, angeforderte Parameter)
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Schritt 3 Lagerung des Patienten

Eine Lumbalpunktion ist in zwei Kérperhaltungen mog-
lich: in sitzender Position und in seitlich liegender Positi-
on. Die Vorteile der sitzenden Position bei wachen koope-
rativen Patienten sind, dass Abweichungen der Punk-
tionsrichtung von der Mittellinie besser zu vermeiden
und auch Rotationsbewegungen der Wirbelsdule bei Fle-
xion leichter erkennbar sind. Ferner wird die Unter-
suchungszeit verkiirzt, da der Liquordruck im lumbalen
Liquorraum hoher ist als in der liegenden Position, wo-
durch der Zeitbedarf fiir den Eingriff verringert wird.

s \erke

Die liegende Position ist bei bewusstseinsgestorten
und weniger kooperativen Patienten vorzuziehen und
stellt die obligate Lage fiir eine Liquordruckmessung
dar.

Lagerung in sitzender Position Der Patient setzt sich
mit dem Ricken zum Arzt auf die gegeniiberliegende
Kante des Patientenbettes oder der Untersuchungsliege.

@ Thieme

» Abb. 3 Schematische Darstellung eines Patienten im Liegen und im Sitzen. Quelle: Rickels E. Liquorpunktion (LP). In: Leuwer M, Marx G, Trappe H
et al., Hrsg. Checkliste Intensivmedizin. 5., iberarbeitete Auflage. Stuttgart: Thieme; 2017. doi10.1055/b-005-143668.

Lagerung in liegender Position Der Patient legt sich
in Seitenlage auf eine flache Unterlage, sodass die untere
LWS vor dem Punktierenden zu liegen kommt. Der Kopf
des Patienten wird mit einem Kissen unterstitzt, sodass
die Halswirbelsdule in der Sagittalebene gerade zu liegen
kommt.

Durch eine Hilfsperson werden die Beine in Hiifte und
Knie maximal flektiert und hierbei der Riicken gebeugt.
Der Patient umfasst hierbei die Knie, um die Stellung zu
stabilisieren.

Lokalandsthesie Die Lokalanasthesie ist optional und
sollte mit etwa 2 ml einer 1-2% Lidocainlésung erfolgen.
Die Lokalanasthesie sollte oberflichennah und unter
Aspiration durchgefiihrt werden. Eine Punktion des Spi-
nalkanals ist unbedingt zu vermeiden.
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Schritt 4 Identifizierung der
geeigneten Zwischenwirbelrdume

Die gedachte Verbindung der palpablen Oberkanten der
Zwischenwirbelrdume bildet die Tuffier-Linie. Diese iden-
tifiziert den auf dieser Linie liegenden, ebenfalls palpab-
len Dornfortsatz als LWK 4 und die dariiber bzw. darunter
liegenden Zwischenrdume als LWK 3/4 bzw. LWK 4/5 [1].

Adipositas kann zu einer Kranialverschiebung der palpab-
len Beckenkammoberkannten und damit der Tuffier-Linie
fiihren. Gleiches gilt bei osteoporotisch bedingter Ho-
henminderung der Wirbelkorper. Insbesondere bei Frau-
en kann hierbei die Tuffier-Linie dann im Einzelfall durch
den Dornfortsatz LWK 3 laufen, der dann als LWK 4 fehl-
identifizert wird [3]. Somit sollte bei adipdsen und dlteren
Frauen eine LP auf Hohe LWK 4/5 angestrebt werden.

= (ave

Adipositas kann zu einer Kranialverschiebung der
palpablen Beckenkammoberkanten und damit der
Tuffier-Linie fiihren.

Durch Palpation wird wie oben beschrieben die ange-
strebte Punktionsstelle ermittelt. Der Zwischenraum der
Dornfortsédtze wird als federnder Widerstand des Lig. su-
praspinale ertastet. Eine Markierung kann durch kreuz-
weisen Druck mit dem Daumennagel oder farbigem Des-
infektionsmittel erfolgen.

Schritt 5 Weiteres Vorgehen

Der Riicken des gelagerten Patienten wird mit dem Des-
infektionsmittelschwamm groRflachig desinfiziert. Hier-
bei wird im Bereich der angestrebten Punktionsstelle be-
gonnen und spiralférmig nach auBen vorgegangen.

Nach Antrocknen erfolgt die Abdeckung des Riickens mit
einem sterilen Lochtuch. Auf dem hierdurch entstehen-
den sterilen Arbeitsfeld werden bereitgelegt: sterile Tup-
fer, der Introducer, LP-Nadel Typ Sprotte (22 G) und zwei
sterile Desinfektionsschwdmme. Fakultativ zusatzlich
eine 5-ml-Spritze, eine 18-G-Aufziehkanile und 22-G-Ka-
niile fir die Lokalandsthesie.

Nach Anziehen steriler Handschuhe wird die noch freie
Haut um die angestrebte Punktionsstelle noch zweimalig
mit einem Desinfektionsmittelschwdmmchen beginnend
an der Punktionsstelle desinfiziert.
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Nach Ablaufen der (Mindest-)Einwirkzeit des Hautanti-
septikums und der optionalen Lokalandsthesie wird der
Introducer nach erneuter Uberpriifung der angestrebten
Punktionsstelle eingefiihrt. Eine tiefere Punktion sollte
insbesondere bei sehr schlanken Patienten nicht erfolgen
(Gefahr der Eréffnung des Liquorraumes).

Die Einflihrung der LP-Nadel erfolgt horizontal mit leich-
ter Stichrichtung nach kranial. Bei knéchernem Wider-
stand wird die Nadel wieder partiell zuriickgezogen, der
Winkel gedndert und erneut vorgeschoben. Das Durch-
stechen der Dura ist durch eine subtile Anderung des Wi-
derstandes zu splren. Berichtet der Patient (iber elektri-
sierende Schmerzen in einem Bein, wird die Nadel zu-
riickgezogen und dann mit einem in der Axialebene
etwas zur Gegenseite verschobenen Winkel erneut vor-
geschoben (» Abb. 4a)

Bei vermutlicher Lage der Nadelspitze im Liquorraum
wird der Mandrin der Nadel herausgezogen. Tritt Liquor
aus, wird der Mandrin im Falle einer geplanten Druckmes-
sung wieder eingefiihrt, ansonsten erfolgt die Liquorge-
winnung (» Abb. 4b).

Schritt 6 Liquorgewinnung

Optionale Liquordruckmessung Die Punktion zur Li-
quordruckmessung ist im Liegen vor Liquorentnahme un-
ter sterilen Bedingungen vorzunehmen. Die Normwerte
fur den Liquordruck betragen 100-250 mmH,0 oder 5-
15mmHg. Adipositas steigert den Liquorer6ffnungs-
druck [4].

Zur Liquorgewinnung hdlt eine Hilfsperson das getffnete
Liquorrohrchen Nr. 1 unter das Ende der LP-Nadel, sodass
der Liquor in das Rohrchen tropft (» Abb. 5a).

Das angestrebte Volumen ist in der Regel 10 ml Liquor
verteilt auf 3 R6hrchen (> Abb. 5b).

mmmmm \lerke

GroRere Mengen (max. 20 ml, 10 ml fiir ein Rohr-
chen) werden fiir Spezialuntersuchungen (Tuberku-
losediagnostik, Durchflusszytometrie) benétigt.

Im Falle einer Blutkontamination erfolgt die 3-Gléser-Pro-
be zur Differenzierung zwischen einer artifiziellen Blut-
beimengung und subarachnoidaler Blutung.
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» Abb.4 a Patient im Liegen - Einfiihrung der LP-Nadel. Quelle: PD Dr. Sarah Jesse. b Eingefiihrte Nadel und erster abflieRender
Liquortropfen. Quelle: PD Dr. Sarah Jesse. ¢ Liquordruckmessung mit Steigrohr. Quelle: PD Dr. Sarah Jesse.

Schritt 7 Abweichungen
vom Standardprotokoll

Verwendung einer traumatischen Nadel (Typ Quincke)
fiir eine diagnostische Punktion: Ist eine diagnostische
Lumbalpunktion mit einer atraumatischen Nadel nicht er-
folgreich, kann der Einsatz einer traumatischen Nadel er-
wogen werden. Hierbei wird auf den Introducer verzich-
tet.

Es wird darauf geachtet, dass die Schlifffliche streng
nach lateral weist, sodass moglichst wenige Durafasern,
die hauptsdchlich in kraniokaudaler Richtung verlaufen,
durch die geschliffene Nadelspitze durchtrennt werden.
Sollte eine Entlastungspunktion bei Liquorabflussstérung
erwlinscht sein, empfiehlt sich andererseits der primare
Einsatz einer traumatischen Nadel, die dann um 90° ge-
dreht eingesetzt wird, um maglichst viele Durafasern zu
durchtrennen. Dies fiihrt zu einem in diesem Fall er-
wiinschten Liquorleck und Liquordruckminderung.

Schritt 8 Abschlussarbeiten

Nach erfolgter Liquorentnahme wird der Mandrin wieder
in die Nadel eingefiihrt und diese mitsamt des Intro-
ducers entfernt.

Die Punktionsstelle wird mit einem sterilen Pflaster abge-
deckt.

Sollte der Patient Zeichen einer vegetativen Dysregula-

tion zeigen, empfiehlt sich eine liegende Position fiir eini-
ge Minuten nach Punktion mit erh6hten Beinen.
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> Abb.5 a Aufsammeln des Liquors. Quelle: Prof. Hayrettin Tumani. b Aufgesammelter Liquor verteilt auf drei Polypropylen-
rohrchen und zeitgleich entnommene Blutprobe. Quelle: PD Dr. Sarah Jesse.

» Abb. 7 Patient im Liegen - Verband {iber der Punk-
tionsstelle. Quelle: PD Dr. Sarah Jesse.

> Abb. 6 Artifizielle Blutbeimengung in der 3-Glaser-
Probe. Quelle: PD Dr. Sarah Jesse.
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Schritt 9 Behandlung des Liquors
nach Lumbalpunktion

Die Liquorentnahme erfolgt bei Raumtemperatur, und
der Transport des Liquors in ein qualifiziertes Labor sollte
unmittelbar nach der Punktion erfolgen.

Zur sicheren Bestimmung einer Zellzahl, Anfertigung
einer Differenzialzytologie sowie einer FACS-Analyse soll-
te der Liquor innerhalb von einer Stunde im entsprechen-
den Labor eintreffen.

Fir bakteriologische Untersuchungen (Anzucht) darf der
Liquor nicht gekihlt und das Réhrchen bis zum Animpfen
der Kultur nicht gedffnet werden.

Fir PCR-Diagnostik muss ebenfalls ein Rohrchen verwen-
det werden, das nach Liquorgewinnung nicht fiir andere
Zwecke geoffnet wurde. Dieses sollte bei ldngerer Lage-
rung gekiihlt werden.

Die individuellen Untersuchungsbedingungen miissen lo-
kale Gegebenheiten beriicksichtigen und sollten mit den
lokalen mikrobiologischen Instituten abgesprochen wer-
den.
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