Definition

§ © Von einer Subarachnoidalblutung (SAB) spricht man, wenn es
o £ zu einer Einblutung zwischen die innere weiche Hirnhaut (Pia
'g" E % mater), die dem Hirngewebe eng anliegt, und die duf3ere Spinn-
g ° & "-Eu gewebshaut (Arachnoidea) kommt. In diesem mit Gehirnwasser
: B c 9 5 gefillten Raum verlaufen die Blutgefal3e, die die Hirnsubstanz
5o £ T § mit Sauerstoff versorgen.
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8z 2 23 Haufigkeit, Symptome, Ursachen
£EL & £ g
ET:: 2 % = Beim Schlaganfall ist zu unterscheiden zwischen (a) einem mit
e o § ® S einer Sauerstoffunterversorgung einhergehenden Verschluss
2 ;E, 5 & § § (ca.80%) eines hirnversorgenden GefaBes (Hirninfarkt, Ischdmie)
XXk, 93 und (b) Hirnblutungen (ca. 20%). Eine Hirnblutung ist auf das
E 2 2 o = e_ " s . .. . .. .
SEZE SE ,Platzen” eines hirnversorgenden GeféBes zurilickzufiihren. Wie

beim Hirninfarkt kommt es zu Funktionsstorungen im betroffenen
Hirnareal. Eine Subarachnoidalblutung duBert sich in den meisten
Féllen in einem pl6tzlich auftretenden, dufBerst starken Kopf-
schmerz, der oft von Ubelkeit, Erbrechen und Nackensteifigkeit
begleitet wird. Neurologische Ausfallerscheinungen in Form von
Lahmungen der Augenmuskeln, der Gesichtsmuskulatur oder der
gesamten Korperhdlfte, aber auch Sprachstérungen kénnen in
Abhdngigkeit von der Verteilung und dem AusmaR der Blutung
ebenfalls auftreten. Bei ausgedehnten Blutungen kann es durch
den schnellen Druckanstieg innerhalb des Schadels zum Bewusst-

Hirnblutung beim Aneurysma
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Subarachnoidalblutung

seinsverlust und sogar bis zum Tod kommen. Ursache dieser Blu-
tungsform sind vor allem pl6tzlich geplatzte GefaBaussackungen
(Aneurysma), die vorwiegend an Teilungsstellen der Arterien
lokalisiert sind. Verdanderungen im Wandaufbau der Gefalle,
aber auch Risikofaktoren der Atherosklerose wie Bluthochdruck,
Diabetes mellitus oder Nikotinkonsum fordern die Entstehung
dieser sack- oder beerenférmigen Ausstilpungen der Gefal3e, die
wenige Millimeter, in seltenen
Fallen aber auch mehrere Zen-
timeter gro3 werden kénnen.
Auch entzlindliche Prozesse
kénnen gelegentlich zu einer
eher spindelférmige Erweite-
rung von Arterie flihren. Zu den
selteneren Ursachen einer SAB

Abb. 1: Computertomografie des Ge-
hirns mit der typischen Blutverteilung bei

zahlen schlie3lich andere GefaBmissbildungen, Schadelhirntrau-
mata oder Hirntumoren. Gelegentlich wird die Blutungsquelle
gar nicht gefunden.

Diagnostik

Anhand der plétzlich auftretenden Symptome wird zunachst
meist die Diagnose Schlaganfall gestellt. Um zwischen Hirninfarkt
und Hirnblutung unterscheiden zu kénnen, ist eine Computer-
tomographie (CT) oder eine Magnetresonanztomographie (MRT

(erforderlich).
Therapie

Therapeutisches Ziel bei einem
Aneurysma als Blutungsquelle ist es,
das Aneurysma moglichst schnell
und vollstdndig auszuschalten, da
das Risiko einer erneuten Blutung
in den ersten Wochen sehr hoch ist.
Zum einen besteht die Mdglichkeit,
die GefaBaussackung mit Hilfe einer
Metallklammer (Clip) von auBBen
nach Eroffnung des Schadels mi-
krochirurgisch zu verschlieBen. Zum anderen ist eine Fiillung
des Aneurysmas von innen mit speziellen Platinspiralen (Coils)

Abb. 2: Platinspirale (Coil), die mit
Hilfe eines Katheters im Aneurys-
ma platziert wird

einer Subarachnoidalblutung.

mdglich, die zu einer lokalen Thrombose und somit zu einem
Verschluss von innen fiihren. Eingebracht werden die Coils tiber
winzige Katheter, der meist von der Beinschlagader in der Leiste
bis zum Aneurysma gefiihrt werden.

Weiterhin konzentriert sich das therapeutische Vorgehen auf die
Verhiitung und Behandlung von Komplikationen einer Subarach-
noidalblutung. Eine gefiirchtete und nicht seltene Komplikation
ist eine vorlibergehende Engstellung der Hirnarterien (Vaso-
spasmus) mit nachfolgender Minderversorgung entsprechender
Hirnareale bis zur Entwicklung von manifesten Schlaganfallen.
Desweiteren konnen Blutabbauprodukte, bedingt durch eine
chronische Reizung der weichen Hirnhaute, zu Verklebungen
fuhren, die eine regelhafte Wiederaufnahme des kontinuierlich
produzierten Hirnwassers (Liquor) verhindern. Die Folge ist ein
sogenannter Hydrocephalus (Wasserkopf), der sich noch Wochen
nach dem Blutungsereignis entwickeln kann und eine kurzfristige
(externe Drainage) oder auch langfristige Ableitung des Liquors
aus den inneren Liquorrdumen des Gehirnes entweder zum Her-
zen oder in den Bauchraum (Liquorshunt) nétig macht.

Trotz der heute vorhandenen therapeutischen Moglichkeiten ist
die SAB heute noch eine sehr gefahrliche Erkrankung mit einer
schlechten Prognose.
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