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Akute Kopfschmerzen: wann eine
Subarachnoidalblutung vermuten?
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Die Subarachnoidalblutung (SAB) ist eine seltene Ursache von
Kopfschmerzen, sollte aber auf keinen Fall verpasst werden.
Um eine gezieltere Abkldarung zu ermdéglichen, suchten die
Studienverantwortlichen mit Hilfe dieser prospektiven Kohor-
tenstudie nach besseren klinischen Diagnosekriterien. 1'999
Ménner und Frauen mit erstmaligen, akut aufgetretenen Kopf-
schmerzen, einem Schmerzmaximum weniger als eine Stunde
nach Schmerzbeginn, sowie einem normalen Neurostatus oh-
ne Papillenddem wurden in die Untersuchung einbezogen.
79% der Betroffenen empfanden die Kopfschmerzen als die
bisher schlimmsten in ihrem Leben. 1'657 der 1'999 unter-
suchten Personen (83%) wurden mit einem Schidel-CT und
bei negativem Befund mit einer Lumbalpunktion abgeklart;
bei 130 davon wurde eine SAB nachgewiesen. Als bedeutend-
ste Risikofaktoren wurden identifiziert: Alter Gber 40 Jahre,
Klagen tiber Nackenschmerzen oder -steifigkeit, Erbrechen,
beobachteter Bewusstseinsverlust, Schmerzbeginn im Zusam-
menhang mit korperlicher Anstrengung, Blutdruck systolisch
tber 160 oder diastolisch tiber 100 mm Hg, und Eintreffen
mit der Ambulanz. Daraus wurden mit Hilfe spezieller statisti-
scher Methoden drei klinische Entscheidungsregeln entwickelt,
die jeweils vier dieser Hochrisikofaktoren zusammenfassen —
wenn einer davon vorliegt, muss weiter abgeklart werden. Im
Studienkollektiv ware bei Anwendung dieser Regeln keine
SAB verpasst worden bei gleichzeitiger Reduktion der Anzahl
weiterer Abkldrungen um 10 bis 20%. Die Studienverantwort-
lichen betonen jedoch, dass die Regeln vor allgemeiner An-
wendung in einer derzeit laufenden prospektiven Studie an ei-
ner anderen Population validiert werden mssen.

Fiir diese Studie wurden diejenigen Kopfschmerzkranken ausge-
wihlt, die auch von den meisten Hausdrzten und -drztinnen
wegen Verdacht auf SAB ins Spital eingewiesen worden wadren.
Sogar in diesem hoch selektionierten Krankengut konnte die
Diagnose schliesslich in nur 6,5% der Fdlle bestatigt werden.
Da beim Grossteil der Untersuchten mindestens einer der iden-
tifizierten Risikofaktoren vorhanden war, hatten nur wenige Zu-
satzuntersuchungen eingespart werden kénnen. Um eine geni-
gend hohe Sicherheit zum Ausschluss einer SAB zu erreichen,
werden wir also weiterhin mit einer grossen Anzahl negativer
CT und Lumbalpunktionen leben missen.
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