
Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient, sehr geehrte Eltern,
akute und chronische Entzündungen und sonstige Erkrankungen des Gehirns und Nervensystems können häufig nur durch die 
Untersuchung der Nervenflüssigkeit (Liquor cerebrospinalis) nachgewiesen oder ausgeschlossen werden. Für die Diagnostik oder 
Therapie mancher Erkrankungen ist auch die direkte Einspritzung von Kontrastmitteln bzw. Medikamenten in den Rückenmarks-
kanal sinnvoll oder notwendig. Ihre Ärztin/Ihr Arzt empfiehlt daher die Entnahme einer kleinen Menge von Nervenflüssigkeit zur 
Laboruntersuchung mit einer Lumbalpunktion (im Lendenwirbelbereich). 
Dieser perimed Patientenaufklärungsbogen dient der Grundinformation über die Lumbalpunktion. Sprechen Sie mit Ihrer Ärztin / 
Ihrem Arzt über alle Fragen, die nach dem Lesen dieses Bogens bleiben. Warum sie / er zur Lumbalpunktion rät und welche Alter-
nativen es gibt, wird Ihnen gern erklärt werden.

Wann ist eine Lumbalpunktion notwendig?
Im Liquor cerebrospinalis (Gehirn-/Rückenmarksflüssigkeit) kön-
nen 

•	entzündliche Erkrankungen der Hirnhäute (Meningitis),

•	sonstige entzündliche Erkrankungen des Gehirns (Enzephali-
tis),

•	Blutungen (Subarachnoidalblutung),

•	Multiple Sklerose,

•	Gehirn- und Rückenmarkstumore,

•	Vergiftungen (z.B. Blei)

nachgewiesen werden. 

Bei Ihnen/Ihrem Kind soll die Lumbalpunktion durchgeführt wer-
den wegen:

Wie läuft eine Lumbalpunktion ab?
Ihre Ärztin/Ihr Arzt wird Sie/Ihr Kind in eine sitzende oder liegen-
de Position bringen. Sie/Ihr Kind müssen dann den unteren Rü-
cken maximal krümmen, damit die Abstände zwischen den Wir-
belkörper-Fortsätzen so groß wie möglich sind. Das erleichtert 
Ihrer Ärztin/Ihrem Arzt das Ertasten der Zwischenwirbelräume 
und das Einbringen der Punktionsnadel.

Zunächst wird dann der Raum zwischen dem dritten und vierten 
oder vierten und fünften Wirbelkörper markiert und desinfi-
ziert. Wenn notwendig erhalten Sie/Ihr Kind vor dem Einstich 
der Punktionsnadel eine örtliche Betäubung. Dann führt Ihre 
Ärztin/Ihr Arzt eine lange, dünne Hohlnadel durch den vorher 
markierten Bereich in den Rückenmarkskanal ein und fängt mit 
einem Proberöhrchen drei bis fünf Milliliter Nervenflüssigkeit auf, 
die aus der Hohlnadel tropft. Wenn notwendig kann auch der 
Liquordruck mit einem Steigrohr gemessen werden.

Danach wird die Nadel vorsichtig wieder herausgezogen und ein 
Verband angelegt.

Zur Vermeidung von Kopfschmerzen wird Bettruhe für 24 Stun-
den empfohlen. Außerdem sollten Sie/Ihr Kind viel Flüssigkeit zu 
sich nehmen.

Die Nervenwasserprobe wird dann in ein Labor geschickt, wo 
die Zellzahl bestimmt und die Probe auf Bakterien, Blut, Eiweiß, 
Glukose und andere Bestandteile untersucht wird.

Aufklärungs-, Anamnese- und Einwilligungsbogen für eine

Lumbalpunktion
Entnahme von Nervenflüssigkeit 
bei Erwachsenen und Kindern
Vor dem Aufklärungsgespräch mit der Ärztin/dem Arzt
sorgfältig lesen und ausfüllen!

 Praxis / Klinik / Krankenhaus / Institution:
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		Krankenkasse bzw. Kostenträger

Name, Vorname des Versicherten

																																																																																																																				geb. am

Kassen-Nr.																									

|			

Versicherten-Nr.																																							 

|

Status	

Vertragsarzt-Nr.	 																																

|

 VK gültig bis																								|Datum

|						|						|						|						|		
Punktions-Datum:			   Uhrzeit ca.:

Bitte kommen Sie pünktlich am:		  Uhrzeit:

Behandelnde(r) Ärztin/Arzt:
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•	Selten kommt es zur vorübergehenden Funktionseinschrän-
kung der Gehirnnerven, welche die Augenbewegungen steu-
ern, was zur Wahrnehmung von Doppelbildern führen kann.  

•	Äußerst selten können Seh- und Hörvermögen dauerhaft 
vermindert sein.

•	Die äußerst seltene Infektion von Nervenstämmen durch 
Nadeleinstiche kann zu einer bakteriellen Gehirn- und Rücken-
markshautentzündung (Meningitis/Enzephalitis) und damit 
auch zu dauerhaften  Nerven- und Gehirnschäden führen.

•	Kopf- und Rückenschmerzen kommen nach der Lumbalpunk-
tion relativ häufig vor; seltener entstehen Übelkeit und 
Erbrechen, auch noch nach ein bis zwei Tagen. Wenn diese Be-
schwerden - in Ausnahmefällen - länger andauern, können 
sie mit Medikamenten gelindert und bei längerer Dauer mit 
anderen Methoden behandelt werden.

 Nach der Lumbalpunktion zu beachten:
Bei der Lumbalpunktion kann es auch noch nach Stunden oder 
Tagen zu Blutungen und Entzündungen an der Einstichstelle 
kommen. 

Wenn die Lumbalpunktion ambulant durchgeführt wird, müssen 
Sie die Betreuung nach der Punktion sicherstellen und sich/Ihr 
Kind genau beobachten. Füllen Sie daher auch unbedingt die Si-
cherheitsinformationen auf Seite 4 dieses perimed Patientenauf-
klärungsbogens aus.

Wenn sich Ihr Befinden/das Befinden Ihres Kindes nach 
der Lumbalpunktion verschlechtert und sich Atem- oder 
Kreislaufstörungen, Fieber und Schüttelfrost, Hals-
schmerzen, Heiserkeit oder Sprechstörungen, Übelkeit 
mit Erbrechen, Bewusstseinsstörungen, Krämpfe und 
Lähmungen einstellen, müssen Sie unbedingt Ihre Ärz-
tin/Ihren Arzt verständigen, ggf. eine Klinik aufsuchen.

 Besondere Hinweise Ihrer Ärztin/Ihres Arztes:

Mögliche Komplikationen einer Lumbalpunktion
Lumbalpunktionen werden routinemäßig durchgeführt. Es kann 
gleichwohl zu Komplikationen kommen, die manchmal trotz 
größter Sorgfalt nicht zu verhindern sind, und die Sie kennen 
sollten, denn kein Eingriff in der Medizin ist völlig risikofrei.

•	An der Einstichstelle kommt es selten zu leichten Blutungen, 
Entzündungen, Infektionen, die sich meist von selbst zurück-
bilden oder durch feuchte Verbände oder Antibiotika gut be-
herrschbar sind. Nur bei Vorhandensein einer erhöhten Blu-
tungsneigung kann es zu größeren behandlungsbedürftigen 
Blutungen kommen.

•	Gelegentlich wird beim Einstich der Hohlnadel eine Nerven-
wurzel gereizt und es entsteht ein kurzer,  in den Ischiasnerven 
schießender Schmerz (Hexenschuss),  der nach Veränderung 
der Nadelposition meist schnell wieder verschwindet.

•	Leichte allergische (Überempfindlichkeits-) Reaktionen auf ört-
liche Betäubungsmittel und gegebene Schmerzmittel können 
zu Brechreiz, Hautausschlag oder Juckreiz führen. Sie klingen 
normalerweise bald wieder ab.

•	Äußerst selten kommt es zu schweren allergischen Reakti-
onen mit Herz- und Kreislaufversagen (Schock) sowie Atem-
stillstand, so dass eine sofortige intensivmedizinische Behand-
lung notwendig wird.

•	Vereinzelt kann es zu einer vorübergehenden Minderung des 
Hörvermögens kommen, zu Tinnitus (Ohrgeräusche, Ohren-
sausen) oder Ohrdruck.

Vereinfachte, schematische Darstellung einer Lumbalpunktion
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 Sicherheitsanamnese (Vorerkrankungen)
1		Allgemeines
Sind Sie/Ihr Kind Raucher(in)?																																																									Ja			Nein	
Bei Frauen in gebärfähigem Alter:
Sind Sie/könnten Sie/Ihre Tochter schwanger sein?				Ja			Nein	
Nehmen Sie/Ihr Kind regelmäßig Medikamente?					Ja			Nein	

Wenn ja, welche?

 

 
2		Allergien bekannt gegen:
Nahrungsmittel/Medikamente?																																																					Ja			Nein	
Metall (z.B. Nickel) / Pflaster / Gummi / Latex?										Ja			Nein	
Betäubungsmittel, Narkosemittel?																																												Ja			Nein	
Jod / Röntgenkontrastmittel?																																																										Ja			Nein	

gegen:
Leiden Sie/Ihr Kind an Asthma/Heuschnupfen?										Ja			Nein	
3		Blut/Gerinnung
Bekommen Sie/Ihr Kind leicht blaue Flecken/Nasenbluten?			Ja			Nein	
Nehmen Sie/bekommt Ihr Kind gerinnungshemmende 
Mittel wie Marcumar®, Plavix®,ASS (z.B. Aspirin®)?		Ja			Nein	

Andere:
4		Herz/Kreislauf
Haben Sie/Ihr Kind Atemnot bei Anstrengungen?		Ja			Nein	
Haben Sie eine Angina pectoris (Brustschmerzen)?		Ja			Nein	
Hatten Sie schon einen Herzinfarkt?																																							Ja			Nein	
Haben Sie einen erhöhten Blutdruck? 																																		Ja			Nein	

Andere Herz-/Kreislauf-Erkrnk.?
5		Infektionskrankheiten 
Haben Sie/Ihr Kind eine Leberentzündung?																				Ja			Nein	
Sind Sie/Ihr Kind HIV-positiv (AIDS)? 																																					Ja			Nein	
Hatten/haben Sie/Ihr Kind Tuberkulose (Tbc)? 											Ja			Nein	

Andere Infektionskrankheit?
6		Operationen/Komplikationen/Wundheilung
Wurde(n) Sie/Ihr Kind schon einmal operiert?														Ja			Nein	
Wenn ja, kam es zu verstärkten Blutungen?																		Ja			Nein	
- zu Abszessen/Eiterungen/Fisteln? 																																									Ja			Nein	
- zu verzögerter Heilung/verstärkter Narbenbildung?		Ja			Nein	
- zu Thrombosen/Embolien? 																																																										Ja			Nein	
7		Stoffwechselerkrankungen
Haben Sie/Ihr Kind eine Schilddrüsenerkrankung?	Ja			Nein	
Haben Sie/Ihr Kind die Zuckerkrankheit (Diabetes)?	Ja			Nein	
Haben Sie/Ihr Kind eine Nierenerkrankung?																		Ja			Nein	
8		Sonstige Erkrankungen/Beschwerden
Z.B. Anfallsleiden, Augenerkrankungen, psychische Erkrankungen, Tumorerkrankungen o.a.

	

Bitte jetzt die Sicherheitsfragen auf Seite 4 beantworten>

 Fragen an Ihre Ärztin/Ihren Arzt:
Bitte notieren Sie hier alle Fragen, die nach dem Lesen dieses 
Aufklärungsbogens noch verblieben sind.

Bitte - wenn vorhanden - Allergie- und Röntgenpass mitbringen!
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 Lumbalpunktion
Sonstige Maßnahmen

 Anmerkungen zum Aufklärungsgespräch
Hier trägt Ihre Ärztin/Ihr Arzt alle wesentlichen zusätzlichen Informa-
tionen ein, die sie/er Ihnen zum individuellen Fall mitgeteilt und mit 
Ihnen besprochen hat: 

 Einwilligungserklärung (nach dem Gespräch)
	Nach dem Lesen dieses perimed Patientenaufklärungsbogens 

und nach dem Aufklärungsgespräch mit der Ärztin/dem Arzt

 
	 fühle ich mich/fühlen wir uns voll informiert und aufgeklärt. 

Meine/unsere Fragen, insbesondere über die Lumbalpunk-
tion, ihre Vor- und Nachteile und die Alternativen wurden 
ausreichend beantwortet und mögliche Komplikationen be-
sprochen.

	Ich willige/wir willigen nach reiflicher Überlegung in die vor-
gesehene Lumbalpunktion ein.

	Über Verhaltensregeln nach ambulanten Eingriffen wie z.B. 
Ruhigstellungsmaßnahmen, körperliche Aktivitäten, Medi-
kamenteneinnahme bin ich/sind wir ausreichend informiert. 
Ort und Zeit der ersten ärztlichen Nachuntersuchung sind 
mir/uns bekannt.

	Mir/uns ist bekannt, dass ich/unser Kind nach 
ambulanter Ausführung der Lumbalpunktion 
für mindestens 24 Stunden nicht selbst ein Fahr-
zeug führen darf.

Datum 	Unterschrift der Patientin/des Patienten/der Eltern/Sorgeberechtigten*

X

Datum			Unterschrift der Ärztin/des Arztes

 Sicherheitsfragen (bei ambulanter Durchführung)
Erreichbarkeit in den ersten 24 Stunden nach dem Eingriff:
Patient: Nachname																																				 Vorname

PLZ 																			Ort																																	Straße												Nr.

Tel.: Vorwahl.																												Nr.:

Der Transport nach Hause erfolgt mit:
öffentlichem Verkehrsmittel																																		einem Taxi	
einem Krankenwagen																									einem Privatwagen	
Meine Autoschlüssel befinden sich im Gewahrsam von:

Begleitperson (Fahrer(in)):

Die pflegerische Betreuung zu Hause erfolgt durch:

Die ärztliche Betreuung zu Hause erfolgt durch:
Praxis/Klinik/Dr.:

Straße:																																	Nr.										Ort

Tel. Vorwahl																										Nr:

Kann der oben genannte Aufenthaltsort von Ihrer Ärztin/Ihrem 
Arzt innerhalb von 30 Minuten erreicht werden?				Ja				Nein
Steht im Notfall ein Fahrer mit Auto /Taxi für den schnellen 
Transport zum Arzt/Krankenhaus zur Verfügung?		Ja				Nein

 Bei Ablehnung einer Lumbalpunktion:
	Die Patientin / der Patient / die Eltern / Sorgeberechtigten 

erbat(en) mehr Bedenkzeit.
	Trotz Aufklärungsgespräch und intensiver Beratung der Pati-

entin/des Patienten/der Eltern/Sorgeberechtigten wurde der 
Eingriff abgelehnt. Über mögliche Folgen der Ablehnung 
wurde aufgeklärt. Als Gründe wurden genannt:  

 

 Datum 			 Unterschrift der Patientin/des Patienten/der Eltern/Sorgeberechtigten*

X

Datum			Unterschrift der Ärztin/des Arztes:

*	Beide Elternteile oder der/die Sorgeberechtigte(n) müssen unterschreiben. 
Wenn nur ein Elternteil unterschreibt erklärt sie/er, dass sie/er im Einverständ-
nis mit dem anderen Elternteil handelt oder ihr/ihm das alleinige Sorgerecht 
zusteht.

Dieser perimed Patientenaufklärungsbogen hat die Nr.:
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