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Subdurales Hämatom 
nach Duraperforation
Schicksalhafte Komplikation 
der Periduralanästhesie

Subdurale Hämatome als Kompli-
kation neuroaxialer Blockaden sind 
zwar wesentlich seltener als epidura-
le Hämatome und Abszesse. Die ge-
naue Inzidenz und die Risikofaktoren 
dieser Komplikation sind wegen der 
sehr kleinen Fallzahlen unbekannt. 
Dennoch bedeuten sie – weniger auf-
grund ihrer Häufigkeit als vielmehr 
aufgrund der Bedeutung, die das Ri-
siko ihres Auftretens im Rahmen der 
Entscheidung des Patienten für oder 
gegen eine Therapie haben kann,  
– eine Komplikation, über die der Pa-
tient gemäß der aktuellen Rechtspre-
chung im Vorfeld des Eingriffs aufzu-
klären ist.

Hintergrund

Der postspinale Kopfschmerz wird als 
Folge einer Duraperforation mit Liquor-
verlust und somit als eingriffspezifische 
Komplikation der neuroaxialen Blocka-
de angesehen. Subdurale Hämatome als 
Folge eines akuten Liquorverlusts (Li-
quorunterdrucksyndrom) im Rahmen 
neuroaxialer Blockaden sind in der Li-
teratur sporadisch beschrieben [1, 2], im 
klinischen Alltag allerdings bisher übli-
cherweise nicht Gegenstand der Risiko-
aufklärung [3]. Ein aktuelles Gerichts-
urteil unterstreicht jedoch die Notwen-
digkeit, Patienten über derartige Kompli-
kationen im Zusammenhang mit neuro-
axialen Blockaden aufzuklären [Bundes-

gerichtshof(BGH)-Urteil vom 19.10.2010, 
Az. VI ZR 241/09, [4]].

Kasuistik

Bei einer 43-jährigen Patientin (Status 1 
in der Klassifikation der American So-
ciety of Anesthesiologists (ASA), Kör-
perlänge 178 cm, Körpergewicht 75 kg) 
musste aus medizinischer Indikation 
eine Abortinduktion in der 19. Schwan-
gerschaftswoche und Nachkürreta-
ge in einem auswärtigen Krankenhaus 
durchgeführt werden. Vorerkrankun-
gen oder regelmäßige Medikamenten-
einnahmen lagen nicht vor. Bei Anlage 
der Periduralanästhesie wurde die Du-
ra akzidentell perforiert, und die Patien-
tin wies postoperativ starke, lageabhän-
gige Kopfschmerzen auf. Dieser als post-

spinal bzw. postpunktionell interpretier-
te Kopfschmerz erwies sich trotz Bettru-
he und Verabreichung von Ibuprofen so-
wie Theophyllin zunächst als therapie-
refraktär, konnte dann durch die Anla-
ge eines Blut-Patch für zunächst 2 Tage 
gebessert werden. Allerdings traten im 
Laufe des Folgetags erneut Kopfschmer-
zen auf. Die Patientin verließ auf eige-
nen Wunsch 2 Tage später das Kran-
kenhaus. Die Symptomatik eines lage-
abhängigen Kopfschmerzes besserte sich 
unter der Therapie mit Koffein, Ibupro-
fen und Paracetamol nur langsam. Ein 
Wechsel des Schmerzcharakters trat 
nicht ein. Nach 3 Wochen war die Pa-
tientin beschwerdefrei und konnte wie-
der arbeiten. Sieben Wochen später litt 
die Patientin plötzlich erneut unter pro-
gredienten rechtsseitigen Kopfschmer-

Tab. 1  Subdurale Hämatome, epiduralen Hämatome und Abzesse nach neuroaxialen 
Blockaden

Subdurales 
Hämatom

Epidurales 
Hämatom

Epiduraler 
Abszess

Gesamtzahl neuroaxialer 
Blockaden

Zeitraum Quelle

5 33 13 1,26 Mio. SPA
0,45 Mio. PDA
(Einschließlich ca. 200.000 ge-
burtshilfliche PDA)

1990 bis 
1999

Moen 
et al. 
[8]

2 5 8 324.950 SPA
293.050 PDA
(Einschließlich 161.550 ge-
burtshilfliche PDA)
41.875 CSE
47.550 Kaudalanästhesie

09/2007 
bis 
03/2008

Coun-
sell [9]

CSE kombinierte Spinal- und Periduralanästhesie, PDA Periduralanästhesie, SPA Spinalanästhesie.
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zen und einer neu aufgetretenen pas-
sageren Schwäche der linken Körper-
hälfte. In der Magnetresonanztomogra-
phie stellte sich ein ausgedehntes chroni-
sches frontoparietales rechtsseitiges Sub-
duralhämatom mit beginnender Mittel-
linienverlagerung dar (. Abb. 1a, b). 
Anamnestisch bestanden keine Hinwei-
se auf eine stattgehabte kraniale Gewalt-
einwirkung oder Beeinträchtigung der 
Hämostase. Die laborchemische Gerin-
nungsdiagnostik ergab keinen Hinweis 
auf eine plasmatische oder thrombozy-
täre Gerinnungsstörung. Bei der opera-
tiven Ausräumung (. Abb. 2) imponier-
te eine Hämosiderinauflagerung im Be-
reich einer Brückenvene (. Abb. 3, Pfeil) 
die wahrscheinlich die Blutungsquelle 
war. Eine erneute Einblutung in das Ope-
rationsgebiet machte am 2. postoperati-
ven Tag eine operative Revision, passa-
gere fokale Krampfanfälle machten eine 
antikonvulsive Therapie notwendig. Am 
9. postoperativen Tag konnte die Patien-
tin beschwerdefrei in die häusliche Um-
gebung entlassen werden. Bis zum heu-
tigen Zeitpunkt sind keine Beschwerden 
mehr aufgetreten. Die antikonvulsive 
Therapie wurde nach 6 Wochen beendet.

Diskussion

Die Durapunktion kann einen akuten 
Liquorverlust bewirken, der eine Mas-
senbewegung des Gehirns und Rücken-
marks nach kaudal zur Folge hat (Liquor-
unterdrucksyndrom). Aus den fragilen, 
subduralen Abschnitten der Brückenve-
nen kann es durch Zug oder Scherkräf-
te zu Einblutungen und damit zu subdu-
ralen Hämatomen kommen [5]. Die Aus-
bildung semipermeabler Membranen im 
Verlauf begünstigt zusätzlichen osmoti-
schen Flüssigkeitseinstrom mit langsa-
mer Ausbildung eines Hygroms [6]. Dies 
begründet das oft gegebene freie Intervall 
von mehreren Wochen zwischen der Ver-
letzung der Dura und dem Auftreten der 
klinischen Symptome.

In der Literatur finden sich nur Ein-
zelfallbeschreibungen subduraler Hä-
matome nach Liquorpunktion, Spinal- 
bzw. Periduralanästhesie, z. T. allerdings 
mit schwerer Behinderung oder Todes-
folge [1, 2]. Auch das Auftreten einer 
Subarachnoidalblutung nach Spinalan-

ästhesie ist in der Literatur beschrieben 
[7]. Subdurale Hämatome als Kompli-
kation neuroaxialer Blockaden sind we-
sentlich seltener als epidurale Hämato-
me und Abszesse. Die genaue Inzidenz 
und die Risikofaktoren dieser Kompli-
kation sind wegen der sehr kleinen Fall-
zahlen – auch in großen retrospektiven 
Beobachtungskollektiven – unbekannt 
([8, 9]; . Tab. 1). In der Literatur fällt 
auf, dass vor dem Auftreten subduraler 
Hämatome ein postpunktioneller Kopf-
schmerz beschrieben wurde [1, 10]. Die 

Latenz zwischen Punktion und Diag-
nosestellung des subduralen Hämatoms 
betrug zwischen 2 Tagen und 20 Wo-
chen. Dass in der überwiegenden Mehr-
zahl schwangere Patientinnen betroffen 
waren [1], liegt sicherlich in den Tatsa-
chen begründet, dass geburtshilfliche 
Periduralanästhesien einen hohen An-
teil an der Gesamtheit der Periduralan-
ästhesien haben (. Tab. 1), ferner die In-
zidenz der akzidentellen Duraperforati-
on mit postpunktionellem Kopfschmerz 
in diesem Patientenkollektiv deutlich er-
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Subdurales Hämatom nach Duraperforation.  
Schicksalhafte Komplikation der Periduralanästhesie

Zusammenfassung
Subdurale Blutungen als Folge einer Dura-
perforation mit Liquorverlust sind als sehr 
seltene, eingriffspezifische Komplikationen 
neuroaxialer Blockaden anzusehen. Es wird 
über eine 43-jährige Patientin berichtet, die 
therapierefraktäre Kopfschmerzen nach akzi-
denteller Duraperforation im Rahmen einer 
Periduralanästhesie aufwies. Durch Anlage 
eines Blut-Patch konnten die Kopfschmer-
zen gelindert werden. Nach 7 Wochen trat 
eine passagere Schwäche der linken Körper-
hälfte auf. In der Magnetresonanztomogra-
phie imponierte ein ausgedehntes frontopa-
rietales rechtsseitiges Subduralhämatom, das 
operativ entlastet werden musste. Die Patien-
tin erholte sich im Verlauf vollständig. Intra-

kranielle Blutungen müssen bei persistieren-
den, therapieresistenten postpunktionellen 
Kopfschmerzen, insbesondere bei neu aufge-
tretenden fokal-neurologischen Symptomen, 
differenzialdiagnostisch in Erwägung gezo-
gen werden. Nach aktueller Rechtsprechung 
müssen sie auch Gegenstand der Aufklärung 
für neuroaxiale Blockaden sein.

Schlüsselwörter
Anästhesie, geburtshilflich ·  
Postpunktioneller Kopfschmerz ·  
Magnetresonanztomographie ·  
Patienteninformation ·  
Gerichtsentscheidungen

Subdural hematoma after dural puncture.  
Fateful complication of epidural anesthesia

Abstract
Subdural hematoma may occur as rare, al-
though intervention- specific complications 
of accidental dural puncture by neuroaxial 
block. Bleeding may be caused by rapid cere-
brospinal fluid loss related to traction on frag-
ile intracranial bridging veins. This article re-
ports a case of postdural puncture headache 
in a 43-year-old woman after accidental dural 
puncture during attempted placement of an 
epidural catheter for induction of abortion. 
Bed rest, analgesics, theophylline and hydra-
tion were to no avail and only a blood patch 
improved the headaches. The patient pre-
sented 7 weeks later with headache and left-
sided hemiplegia. Magnetic resonance im-
aging showed a right frontoparietal subdu-
ral intracranial hematoma which had to be 

surgically evacuated. The patient recovered 
completely. Intracranial hematoma is a rare 
but serious complication of central neuroax-
ial block. According to current German juris-
diction this risk must be addressed when in-
formed consent is obtained. Intracranial he-
matoma should be considered in the differ-
ential diagnosis of atypical headache and 
neurological signs (e.g. focal motor and sen-
sory deficits and seizures) following neuro-
axial block and adequate image diagnostics 
should be carried out without delay.

Keywords
Anesthesia, obstetrical · Post-dural puncture 
headache · Magnetic resonance imaging ·  
Patient information · Court decisions
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höht ist [11]. Hinsichtlich des Auftretens 
subduraler Hämatome nach Spinalanäs-
thesie lässt sich allerdings kein eindeuti-
ges Patientenkollektiv wie beispielsweise 
Schwangere oder eine spezifische Risiko-
konstellation charakterisieren [1].

Akzidentelle Duraperforationen im 
Rahmen geburtshilflicher Periduralanäs-
thesien haben in 75–100% postpunktionel-
le Kopfschmerzen zur Folge (. Infobox 1;
 [11]), die andere Ursachen des Kopf-
schmerzes überdecken und die Differen-
zialdiagnose erschweren (. Infobox 2; 

[12, 13]). Die wichtigsten Warnsymptome 
sind in . Infobox 3 zusammengefasst, 
die obligat eine neurologische Abklärung 
(einschließlich z. B. Computertomogra-
phie oder Magnetresonanztomographie) 
nach sich ziehen müssen.

Das Auftreten eines subduralen Häma-
toms nach akzidenteller Duraperforation 
lässt sich nicht vermeiden und ist daher 
als schicksalhafte Komplikation zu wer-
ten. In der Literatur wird die prophylakti-
sche Anlage eines Blood-Patch nach akzi-
denteller Duraperforation nicht empfoh-

len, da der postpunktionelle Kopfschmerz 
in der Regel ein selbstlimitierender Pro-
zess ist [11]. Richtungweisend ist einzig 
die rasche Erkennung der Komplikation. 
Aus diesem Grund ist die Information 
des Patienten – insbesondere im Hinblick 
auf die Latenz zwischen Duraperforation 
und Auftreten des subduralen Hämatoms 
– beispielsweise im Rahmen von postope-
rativen Visiten unabdingbar.

Gemäß dem aktuellen Urteil des BGH 
(Az. VI ZR 241/09 vom 19.10.2010) muss 
vor einer Spinalanästhesie auch auf sub-

Abb. 1 9 Magnetresonanz-
tomographie des Kopfes: 
axiale (a) und koronare (b) 
Schichtführung (T2-Ge-
wichtung)

Abb. 2 8 Operationssitus mit Darstellung und Eröffnung des 
Subduralhämatoms

Abb. 3 8 Operationssitus nach Entfernung des Subduralhämatoms. Der 
Pfeil markiert eine Hämosiderinauflagerung im Bereich einer kortikalen 
oberflächlichen Arterie hinführend zu den Brückenvenen des Sinus sagitta-
lis superior

394 |  Der Anaesthesist 5 · 2013

Kasuistiken



durale Hämatome bzw. Hygrome als ty-
pische, eingriffspezifische Risiken hin-
gewiesen werden (im Urteilsfall: subdu-
rale Hygrome nach Spinalanästhesie an-
lässlich einer Varizenoperation). Für den 
BGH ist nicht die Häufigkeit der Risiken 
für die Aufklärung maßgeblich, sondern 
die Bedeutung, die das Risiko für die Ent-
scheidung des Patienten für oder gegen 
eine Therapie oder Prozedur haben kann 
[4]. Die von den Berufssverbänden emp-
fohlenen Aufklärungsbogen berücksichti-

gen jetzt diese Rechtsprechung des BGH 
und führen das Auftreten von Hirnblu-
tungen sowie subduralen Hämatomen 
bzw. Hygromen bei Spinal- und Peridu-
ralanästhesie explizit im Text auf. Ob dies 
der Akzeptanz rückenmarknaher Re-
gionalanästhesieverfahren förderlich ist, 
bleibt abzuwarten.

Fazit für die Praxis

Bei persistierenden, therapieresistenten 
postpunktionellen Kopfschmerzen mit 
wechselnder Schmerzcharakteristik bzw. 
neuen fokal-neurologischen Sympto-
men muss ein atypisches Kopfschmerz-
syndrom festgestellt und eine intrakra-
nielle Blutung als Differenzialdiagnose 
in Betracht gezogen werden. Diese Kom-
plikation muss im Einklang mit der aktu-
ellen Rechtsprechung auch Gegenstand 
der Patientenaufklärung vor neuroaxia-
len Blockaden sein.
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Infobox 1 Diagnostische 
Kriterien des postpunktionellen 
Kopfschmerzes („postdural 
puncture headache“, [13])

A. Kopfsschmerz, der sich innerhalb von we-
niger als 15 min nach Aufsetzen oder Aufste-
hen verstärkt und sich innerhalb von 15 min 
nach Hinlegen bessert, der die Kriterien C 
und D erfüllt und von wenigstens einem der 
folgenden Symptome begleitet wird
F	�Nackensteifigkeit
F	�Tinnitus
F	�Hypakusis
F	�Fotophobie
F	�Übelkeit

B. Zustand nach Durapunktion
C. Der Kopfschmerz entwickelt sich innerhalb 
von 5 Tagen nach Durapunktion
D. Der Kopfschmerz verschwindet entweder 
spontan innerhalb einer Woche oder inner-
halb von 48 h nach erfolgreichem Verschluss 
des Liquorlecks [üblicherweise durch ein epi-
durales Blutpflaster („blood patch“)]

Infobox 2 Wichtige 
Differenzialdiagnosen des 
peripartalen Kopfschmerzen. 
(Modifiziert nach [12])

F	�Primärer Kopfschmerz
1�Migräne
1�Spannungskopfschmerz
1�„Cluster“-Kopfschmerz
F	�Sekundärer Kopfschmerz
1�Vaskulär: Subarachnoidalblutung, 

vaskuläre Malformationen, Hypertonie, 
intrakranielle Blutungen, Dissektionen, 
Sinusthrombosen

1�Entzündlich: Meningitis, Sinusitis
1�Neoplastisch: Tumoren (benigne, ma-

ligne, Metastasen)
1�Autoimmun: Vaskulitiden
1�Sonstige: Präeklampsie, Eklampsie, 

postpunktionelle Kopfschmerzen

Infobox 3: Warnsymtome 
für ein „atypisches“ 
Kopfschmerzsyndrom. 
(Modifiziert nach [12])

F	�Neue neurologische Symptome mit Kopf-
schmerzen

F	�Wechsel des Kopfschmerzmusters bzw. 
der Schmerzcharakteristik

F	�Neue Kopfschmerzen, inbesondere bei 
Seitenfixierung

F	�Plötzliches unkontrollierbares Erbrechen
F	�Vigilanzverschlechterung mit Kopf-

schmerzen
F	�Kopfschmerzen, die nicht auf Schmerz-

mittel ansprechen
F	�Medizinische Begleitaspekte (z. B. Koagu-

lopathien oder Immunsuppression)
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