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Spinales epidurales 
Hämatom

Leitthema: Vaskuläre Erkrankungen des Rückenmarks

Das spinale epidurale Hämatom ist 
eine Blutansammlung zwischen Dura 
und Knochen. Die Blutung hat ihren 
Ursprung aus dem epiduralen Ve-
nenplexus. Es handelt sich um eine 
seltene Erkrankung und entspricht 
<1% der spinalen Raumforderun-
gen. Die Inzidenz ist ungefähr 0,1 Fäl-
le/100.000/Jahr. Die Mortalität der Er-
krankung beträgt ca. 6%.

Ätiologie

Das spinale epidurale Hämatom kann 
durch ein Trauma entstehen, nach einer 
Lumbalpunktion oder einer periduralen 
Anästhesie, nach einer Wirbelsäulenope-

ration, es kann aber auch spontan auftre-
ten. Die Häufigkeit des Auftretens nach 
einer periduralen Anästhesie beträgt 
1:22. [1, 2]. Die Ursachen spontaner 
epiduraler Hämatome sind Koagulopat-
hien, Antikoagulation, vaskuläre Anoma-
lien, Schwangerschaft und Bandscheiben-
vorfälle. In –% der Fälle handelt es 
sich um idiopathische epidurale Hämato-
me (Ursache nicht eruierbar).

Klinische Präsentation

Die Symptome beginnen mit akut einset-
zenden Rücken-, Nacken- und radikulä-
ren Schmerzen. Je nach Größe und Loka-
lisation des Hämatoms können eine pro-

gressive Paraparese, sensorische Defizite 
und Blasenentleerungsstörungen auftre-
ten. Im Bereich der Brustwirbelsäule kön-
nen auch kleine Hämatome zu schweren 
Defiziten führen. Die klinische Präsenta-
tion ähnelt der des akuten Bandscheiben-
vorfalls, die Symptomatik ist allerdings 
bei epiduralen Hämatomen in der Regel 
progredient [].

Bildgebung

Das spinale epidurale Hämatom ist eine 
extraaxiale, extradurale Raumforderung, 
die zu einer Kompression des Spinalka-
nals führt. Brust- und Lendenwirbelsäu-
le sind häufiger als die Halswirbelsäule 

Abb. 1 8 Nachweis eines ventralen epiduralen Hämatoms der HWS. Das Hämatom ist als hypointense Raumforderung in der 
T1-Sequenz gut erkennbar (a). In der sagittalen T2-Sequenz ist es hyperintens und nicht gut abgrenzbar (b), in der axialen T2-
Sequenz ist das Hämatom gut nachweisbar (c)
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betroffen. Das Hämatom kann sich aller-
dings über mehrere Segmente erstrecken. 
Typischerweise ist es lentiform oder bi-
konvex konfiguriert. Es kann sowohl ven-
tral sowie auch dorsal am Spinalkanal lo-
kalisiert sein.

Die Diagnose eines spinalen epidura-
len Hämatoms mittels Computertomo-
graphie (CT) kann Schwierigkeiten berei-
ten. In der CT stellt sich ein frisches Hä-
matom hyperdens dar. Aufgrund der Ver-
teilung nach kranial und kaudal kann es 
sich allerdings auch isodens darstellen 
und somit vom Spinalkanal nicht unter-
schieden werden. Die Darstellung mittels 

sagittaler Reformationen kann hilfreich 
sein, insbesondere zur Identifizierung der 
kraniokaudalen Ausdehnung.

Die Magnetresonanztomographie 
(MRT) ist die Methode der Wahl zur Dia-
gnose spinaler epiduraler Hämatome und 
kann sowohl die Ausdehnung als auch 
das Ausmaß der Kompression darstellen. 
In den T1-Sequenzen hat das Hämatom 
ein variables Signal je nach Blutungsal-
ter. In den ersten  h ist die Blutung hy-
po- bis isointens. Im subakuten Stadium 
nach  h stellt sich das Hämatom hy-
perintens dar. Eine fettsupprimierte Se-
quenz ist hilfreich zur Differenzierung 

zwischen hyperintensem Hämatom und 
Fettgewebe. In den T2-Sequenzen ist das 
Signal des Hämatoms hyperintens und 
kann somit häufig vom Liquor des Spi-
nalkanals nicht unterschieden werden. 
Durch die Blutabbauprodukte können hy-
pointense Regionen im Hämatom identi-
fiziert werden (. Abb. 1, 2). In einigen 
Fällen kann das epidurale Hämatom iso-
intens sowohl in den T1- als auch in den 
T2-Sequenzen zur Darstellung kommen 
und somit der Diagnose entgehen. In sol-
chen Fällen ist eine FLAIR-Sequenz hilf-
reich. Ähnlich wie im Schädel führt die 
Liquorunterdrückung der Fast-imaging-
with-steady-state-precession(FLAIR)-Se-
quenz zur einer Differenzierung zwischen 
Liquor und Hämatom und somit zur Dar-
stellung der Läsion (. Abb. 3, 4). Indirek-
tes Zeichen einer Raumforderung im Spi-
nalkanal ist ein Myelonödem. Nach Kon-
trastmittel(KM)-Gabe ist eine periphere 
KM-Aufnahme möglich [, ].

Differenzialdiagnose

Die Differenzialdiagnose beinhaltet das 
epidurale Empyem, die epidurale Lipo-
matose, einen epiduralen Tumor und 
einen sequestrierten Bandscheibenvor-
fall. Die schwierigste Differenzierung ist 
die des epiduralen Empyems. Dieses ist 
in der Regel mit einer Spondylodiszitis 
assoziiert und nimmt peripher inhomo-
gen und stark KM auf. Zusätzlich ist bei 
der Spondylodiszitis meist eine Signalan-
hebung in den Wirbelkörpern und dem 
Bandscheibenfach zu erkennen. Liegt 
nur ein epidurales Empyem vor, ist bild-
gebend die Abgrenzung insbesondere im 
Initialstadium schwierig oder gar unmög-
lich. Die epidurale Lipomatose kann mit 
fettsupprimierten Sequenzen nachgewie-
sen werden. Spinale Ischämien können 
ebenfalls Ursache einer Paraparese oh-
ne entsprechendes bildgebendes Korrelat 
im Anfangsstadium sein. Der klinische 
Beginn ist meist plötzlich und hat keine 
Progredienz.

Therapie

Die Therapie spinaler epiduraler Häma-
tome beinhaltet sowohl die operative Ent-
lastung als auch die konservative Therapie. 
Bei Patienten mit neurologischen Symp-

Abb. 2 8 Spinales epidurales Hämatom dorsal des Spinalkanals. Das Hämatom ist leicht hyperintens 
in den T1-Sequenzen (a, c) und hyperintens in den T2-Sequenzen (b, d). In den T2-Sequenzen sind 
durch die Blutabbauprodukte hypointense Regionen im Hämatom zu erkennen
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tomen ist die sofortige operative Entlas-
tung notwendig. Eine akute, progrediente 
Querschnittssymptomatik ist in den ers-
ten Stunden potenziell reversibel, weswe-
gen eine schnelle diagnostische Klärung 

notwendig ist. Die beste Prognose haben 
die Patienten, die innerhalb der ersten 
12 h nach Symptombeginn operiert wer-
den [6].
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Zusammenfassung
Das spinale epidurale Hämatom ist eine Blut-
ansammlung zwischen Dura und Knochen. 
Die klinische Präsentation ist ähnlich dem 
akuten Bandscheibenvorfall, die Symptoma-
tik ist allerdings in der Regel progredient. In 
der CT stellt sich ein frisches Hämatom hy-
perdens dar. Die MRT ist die Methode der 
Wahl zur Diagnose spinaler epiduraler Häma-
tome und kann die Ausdehnung sowie auch 
das Ausmaß der Kompression darstellen. Die 
wichtigste Differenzialdiagnose vom epidu-
ralen Hämatom ist das epidurale Empyem.
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Spinal epidural hematoma

Abstract
Spinal epidural hematoma is an accumula-
tion of blood in the potential space between 
the dura and bone. On unenhanced com-
puted tomography epidural hemorrhage ap-
pears as a high-density spinal canal mass 
with variable cord compression. Magnetic 
resonance imaging is the modality of choice 
for evaluating spinal epidural hematoma and 
can demonstrate the extent of the hemato-
ma and degree of cord compression. When 
treated surgically the outcome depends on 
the extent of preoperative neurological defi-
cits and on the operative timing interval.

Keywords
Spinal hematoma · Epidural hematoma ·  
Spine · Computed tomography · Magnetic  
resonance imaging

Abb. 3 9 Spinales epi-
durales Hämatom ven-
tral des Spinalkanals 
über die gesamte BWS. 
Das Hämatom ist hy-
perintens in den T1-Se-
quenzen (a) und hype-
rintens in den T2-Se-
quenzen (b, d). In den 
T2-Sequenzen sind 
durch die Blutabbau-
produkte hypointen-
se Regionen im Häma-
tom zu erkennen. Die 
FLAIR-Sequenz erlaubt 
die Darstellung der 
Ausdehnung des Hä-
matoms nach kranial 
(c). FLAIR „fast imaging 
with steady state pre-
cession“

Fazit für die Praxis

Das spinale epidurale Hämatom ist eine 
Blutansammlung zwischen Dura und 
Knochen. Spinale Blutungen treten am 
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häufigsten posttraumatisch, postopera-
tiv oder bei Patienten mit Gerinnungs-
störungen und Antikoagulanzienther-
apie auf. Die klinische Präsentation ist 
ähnlich der des akuten Bandscheiben-
vorfalls, die Symptomatik ist allerdings 
in der Regel progredient. In der CT stellt 
sich ein frisches Hämatom hyperdens dar. 
Die MRT ist die Methode der Wahl zur 
Diagnose spinaler epiduraler Hämatome 
und kann die Ausdehnung sowie auch 
den Ausmaß der Kompression darstel-
len Die wichtigste Differenzialdiagnose 
vom epiduralen Hämatom ist das epidu-
rale Empyem.
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Abb. 4 8 Spinales epidurales Hämatom dorsal des Spinalkanals über die gesamte BWS. Das Hämatom ist hypo- und hyperin-
tens in den T1-Sequenzen (a) und hyperintens in den T2-Sequenzen (b). Die genaue Ausdehnung ist allerdings in beiden Se-
quenzen nicht zu erkennen. Die FLAIR-Sequenz zeigt die genaue Darstellung der Ausdehnung des Hämatoms (c). FLAIR „fast 
imaging with steady state precession“
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