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Als Subarachnoidalblutung (SAB)
wird die Blutung bezeichnet, die sich
in den duBeren Liquorraumen zwi-
schen Arachnoidea und Pia mater
entwickelt. Die mit Abstand haufigs-
te, nichttraumatische Ursache ist ein
rupturiertes Aneurysma der basalen
Hirnarterien (etwa 80%). Typischer-
weise ergieBt sich die aneurysmati-
sche SAB in die basalen arachnoida-
len Zisternen des Gehirns [1, 2]. Leit-
symptome der SAB sind plotzlich ein-
schieBende rasende Kopfschmerzen,
die in ihrer Art und Intensitat fiir den
Patienten vollig ungewohnt sind und
oft von einer kurzen Bewusstseins-
storung sowie Nausea und Erbrechen
begleitet werden. In der Regel sind

Abb. 1 A Nachweis ein typischen akuten SAB.
Das frische Blut kommt hyperdens in den basa-
len Zisternen zur Darstellung
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die Kopfschmerzen diffus, konnen
aber gelegentlich auch nur okzipi-

tal oder nur frontal lokalisiert sein [3].
Bei typischer akuter Symptomatik ist
die Computertomographie des Scha-
dels (CCT) die bildgebende Untersu-
chung erster Wahl.

Computertomographie

Die CT ist in der Regel die erste diagnos-
tische Mafinahme zum Nachweis einer
SAB. Das frische Blut zeigt sich charak-
teristisch hyperdens im Subarachnoidal-
raum (B Abb. 1). Die CT ist sehr sensitiv
zum Nachweis einer akuten Blutung. Eine
qualitativ gute CT kann in 100% der Fille
die SAB 12 h nach Symptombeginn und in
mehr als 93% der Fille nach 24 h nachwei-
sen [4, 5]. Die Sensitivitit der CT sinkt al-
lerdings auf 80% nach 3 Tagen, 70% nach
5 Tagen, 50% nach einer Woche und 30%
nach 2 Wochen [6]. Das Blut kann auch
direkt im Hirnparenchym (intrazerebra-
le Blutung), im Ventrikelsystem (intra-
ventrikuldre Blutung) oder sogar selten
in den Subduralraum (subdurales Hima-
tom) einbrechen. Bei Patienten mit einer
SAB ist die CT wegweisend zum Nach-
weis eines Hydrozephalus und eines zere-
bralen Odems.

Die Einteilung nach Fisher erlaubt eine
Klassifikation der computertomographi-
schen Morphologie der SAB [7]:
== Grad 1: kein Hinweis auf Blutung,
== Grad 2: Subarachnoidalblutung von

weniger als 1 mm Breite,
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== Grad 3: Subarachnoidalblutung von
mehr als 1 mm Breite, jedoch ohne
Ventrikeleinbruch,

== Grad 4: Subarachnoidalblutung je-
der Breite mit Ventrikeleinbruch oder
Ausdehnung ins Hirnparenchym.

Besteht bei einem Patienten der klini-
sche Verdacht auf eine SAB, computer-
tomographisch konnte aber kein Nach-
weis erbracht werden, sollte eine Lum-
balpunktion erfolgen. Der Liquor ist bei
95% der Patienten mit einer SAB blutig.
Im Unterschied zur artifiziellen Blutbei-
mengung durch die Punktion ist die ro-
te Verfirbung gleichmiflig und nimmt
mit dem Abtropfen des Liquors nicht ab.
Liegt die Blutung mehr als 3 h zuriick, ist
der Uberstand nach der Zentrifugierung
durch Erythrozytenzerfall xanthochrom,
bei artifizieller Blutbeimengung dagegen
Klar [1].

Blutverteilung nach
Aneurysmalokalisation

Die Blutverteilung im Subarachnoidal-
raum erbringt oft Hinweise auf die Loka-
lisation eines rupturierten Aneurysmas
[8]. Dies ist besonders wichtig, um in der
angiographischen Bildgebung besondere
Aufmerksamkeit auf die vermutete Loka-
lisation zu richten. Zusitzlich ist es hilf-
reich, bei mehreren Aneurysmen die Ent-
scheidung zu treffen, welches Aneurysma
zuerst behandelt werden soll.



Zusammenfassung - Abstract

Abb. 2 A Nachweis einer SAB, die hauptséchlich im Bereich der Sylvischen Fissur zur Darstellung
kommt. Es zeigen sich geringe Blutmengen in den Hinterhdrnern der Seitenventrikel sowie ein hydro-
zephaler Aufstau mit Erweiterung des 3. Ventrikels und der Seitenventrikel (a—c). Als Ursache der Blu-
tung erwies sich in der DSA ein Aneurysma der MCA-Bifurkation (d). SAB Subarachnoidalblutung, DSA
digitale Subtraktionsangiographie, MCA,middle cerebral artery” (A. cerebri media)

Etwa 90% aller intrakraniellen Aneu-
rysmen finden sich im Stromgebiet der
A. carotis interna (ACI). Haufige Lokali-
sationen sind die A. communicans ante-
rior (AcomA, 30-35%), die ACI am Ab-
gang der A. communicans posterior
(AcomP, 30-35%) und die Bifurkation der
A. cerebri media (,,middle cerebral arte-
ry“, MCA; 20%). Andere Aneurysmenlo-
kalisationen sind die Bifurkation der ACI
am Circulus Willisii, wo die Aneurysmen
unter Umstidnden sehr grof} werden kon-
nen, und die A. pericallosa.

Ungefihr 14% aller intrakraniellen An-
eurysmen sind im hinteren, vertebrobasi-
laren Stromgebiet lokalisiert. Die Aneu-
rysmen der A. basilaris (7%) sitzen meist
an der kraniellen Teilungsstelle und kon-
nen u. U. sehr grofd werden. Weniger hau-

fig kommen sie am Stamm der A. basila-
ris, an den Abzweigungsstellen der ,,su-
perior cerebellar arteries” (SCAs) oder
»anterior inferior cerebellar arteries (Al-
CAs) vor und kénnen dann gegen den
Klivus gerichtet sein. Selten sitzen An-
eurysmen an der Vereinigung der beiden
Vertebralarterien zur A. basilaris. Eben-
falls selten sind Aneurysmen der A. cere-
bri posterior und der ,,posterior inferior
cerebellar artery“ (PICA).

Besondere Blutverteilungsmuster in
der CT sind mit spezifischen Rupturs-
tellen verbunden [8]. Aneurysmen der
MCA sind meistens an deren Bifurka-
tion in der Sylvischen Fissur gelegen und
fithren somit bei der Ruptur zu einer Blu-
tung in dieser Region. Bei dieser Lokali-
sation kann es zu Parenchymblutungen
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Zusammenfassung

Als Subarachnoidalblutung (SAB) wird die
Blutung bezeichnet, die sich in den duBeren
Liquorrdumen zwischen Arachnoidea und
Pia mater entwickelt. Die mit Abstand hau-
figste, nichttraumatische Ursache ist ein rup-
turiertes Aneurysma der basalen Hirnarte-
rien. Die Computertomographie ist in der Re-
gel die erste diagnostische MaBnahme zum
Nachweis einer méglichen SAB. Das frische
Blut zeigt sich charakteristisch hyperdens

im Subarachnoidalraum. Die Blutverteilung
im Subarachnoidalraum erbringt oft Hinwei-
se auf die Lokalisation eines rupturierten An-
eurysmas.

Schliisselworter
Blutung - Subarachnoidalraum -
Computertomographie - Aneurysma

Diagnostic imaging of
subarachnoid hemorrhage

Abstract

Subarachnoid hemorrhage is characterized
by the extravasation of blood into the spac-
es covering the central nervous system which
are filled with cerebrospinal fluid. The lead-
ing cause of non-traumatic subarachnoid
hemorrhage is rupture of an intracranial an-
eurysm. Computed tomography (CT) scan-
ning of the head should be the first examina-
tion performed in any patient with suspect-
ed subarachnoid hemorrhage. The character-
istic appearance of extravasated blood is hy-
perdense. Head CT scanning can also demon-
strate intraparenchymal hematomas, hydro-
cephalus and cerebral edema and can help
predict the site of aneurysm rupture.

Keywords
Bleeding - Subarachnoid cavity - Computed
tomography - Aneurysm
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Abb. 3 A SABim Bereich der Sylvischen Fissur rechts mit Parenchymblutung in der Inselregion (a,b). In der DSA Nachweis
eines Aneurysmas an der Bifurkation der rechten MCA (c). SAB Subarachnoidalblutung, DSA digitale Subtraktionsangiogra-

phie, MCA,middle cerebral artery” (A. cerebri media)
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Abb. 4 < Nachweis einer ausgedehnten SAB. Die
Blutung ist insbesondere im Interhemispharen-
spalt, im Bereich der rechten sylvischen Fissur und
in der prapontinen Zisterne lokalisiert (a-c). In Pro-
jektion auf die AcomA zeigt sich eine rundliche hy-
perdense Struktur, die auf das rupturierte Aneu-
rysma hinweist (c). Die DSA bestatigt diesen Ver-
dacht mit Nachweis eines groBen Aneurysmas

der AcomA (d). SAB Subarachnoidalblutung, Aco-
mA A. communicans anterior, DSA digitale Subtrak-
tionsangiographie



s

Abb. 5 A Patient mit akutem Kopfschmerzereignis. In der CT des Schadels Nachweis einer umschriebenen Blutung im Bereich
des rechten Sinus cavernosus (a) sowie eine schmalen subduralen Hdmatoms (b). DSA in lateraler Projektion: Aneurysma der
ACl am Abgang der AcomP als Ursache (c). DSA digitale Subtraktionsangiographie, AC/ A. carotis interna, AcomP A. communi-
cans posterior

Abb. 6 A In der CT-Aufnahme ist eine ausgedehnte basale SAB dargestellt; grofe Blutmengen in den prépontinen Zisternen
sowie auch im Ventrikelsystem. Resultierend ist ein Hydrozephalus nachweisbar (a, b). In der DSA ist als Ursache der SAB ein
Aneurysma am Kopf der A. basilaris nachweisbar (c). SAB Subarachnoidalblutung, DSA digitale Subtraktionsangiographie

Abb. 7 A Axiales CT-Bild, SAB prapontin und im linken Kleinhirnbriickenwinkel (a). In der sagittalen Rekonstruktion grof3e
Blutmengen infratentoriell insbesondere prapontin bis in Hohe des Foramen magnum nachweisbar (b), sodass ein Aneurys-
ma des vertebrobasildren Stromgebiets vermutet wurde. Die DSA bestétigte den Verdacht mit Nachweis eines Aneurysmas
der linken A. cerebelli superior (c). SAB Subarachnoidalblutung, DSA digitale Subtraktionsangiographie
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Abb. 8 A Patientin mit akut aufgetretener Aphasie und leichten Kopfschmerzen. Bei der Patientin wurde eine MRT-Untersu-
chung durchgefiihrt (CT war wegen technischer Probleme nicht verfiigbar). In der FLAIR-Sequenz kommt hyperintenses Ma-
terial insbesondere im Bereich der linken Sylvischen Fissur, aber auch weniger rechts zur Darstellung (a). Die T2*-gewichtete
Sequenz zeigt die Verdnderungen als Signalminderung (b). Hierbei handelt es sich um eine akute SAB. Als Ursache in der DSA
Nachweis eines Aneurysmas der linken ACl am Abgang der A. cerebri posterior (c). FLAIR,fluid attenuated inversion recovery”,
SAB Subarachnoidalblutung, DSA digitale Subtraktionsangiographie, AC/ A. carotis interna

kommen, die oft zur einer kontralatera-
len sensomotorischen Halbseitensympto-
matik fithren. Wenn die linke Hemispha-
re betroffen ist, zeigt der Patient oft auch
aphasische Storungen (8 Abb. 2, 3).

Blutende Aneurysmen der A. commu-
nicans anterior zeigen eine Betonung der
Blutung im vorderen Interhemisphéren-
spalt. Oft kommt es bei Aneurysmen in
dieser Lokalisation zu Parenchymblutun-
gen, die im Frontallappen lokalisiert sind
(B Abb. 4).

Blutungen durch rupturierte Aneurys-
men der PcomA zeigen eine Seitenbeto-
nung bei der Verteilung in den basalen
Zisternen und eine Betonung im Bereich
des Sinus cavernosus (B Abb. 5).
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Aneurysmen der A. pericallosa fithren
bei Ruptur zur einer Blutung im Corpus
callosum.

Bei rupturierten Aneurysmen der
Aa. vertebralis und basilaris ist die SAB
vorzugsweise infratentoriell lokalisiert
(B Abb.6,7).

Magnetresonanztomographie

Da die Magnetresonanztomographie
(MRT) in der akuten Phase der SAB nur
selten eingesetzt wird, ist eine Aussage
bzgl. Sensitivitit und Spezifitdt zum Nach-
weis einer SAB nicht bekannt. Die MRT
kommt in der Akutphase bei Schwangeren
zum Einsatz. Bei Verwendung von Fluid-
attenuated-inversion-recovery- (FLAIR-)
und T2*-gewichteten Sequenzen konnen
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Abb. 9 « Patient mit einer 5 Tage alten SAB. In der
MRT hyperintense Darstellung des subakuten sub-
arachnoidalen Bluts in den T1-gewichteten Se-
quenzen (a,b). SAB Subarachnoidalblutung

Blut und Blutabbauprodukte bei einer
SAB sowohl im akuten als auch subaku-
ten und chronischen Stadium gut nach-
gewiesen werden. In der FLAIR-Sequenz
kommt das subarachnoidale Blut hype-
rintens zur Darstellung. Die T2*-gewicht-
ete Sequenz zeigt die Verdnderungen als
Signalminderung. Im subakuten Stadium
kommt das Blut in der T1-Sequenz stark
hyperintens zur Darstellung (8 Abb. 8,9,
10). Die MRT ist im subakuten und chro-
nischen Stadium der CT {iiberlegen [9].

Fazit fiir die Praxis

Die CT ist die erste diagnostische Maf3-
nahme zum Nachweis einer SAB. Sie ist
sehr sensitiv beim Nachweis einer aku-
ten Blutung. AuBBerdem kann die CT-Bild-



Abb. 10 » Schwangere Pa-
tientin in der 26. Woche mit
akut aufgetretenen Kopf-
schmerzen. Im MRT ist auf
der FLAIR-Sequenz eine
Signalsteigerung im Be-
reich der linken Sylvischen
Fissur im Sinne einer aku-
ten SAB zu erkennen (a,b).
Die Quellbilder der TOF-
Angiographie lenkten den
Verdacht auf ein kleines
Aneurysma der Bifurkation
der linken MCA (c). Der Be-
fund bestétigte sich in der
DSA (d). Nach interdiszipli-
narer Absprache wurde das
kleine Aneurysma endo-
vaskuldr mittels Coiling be-
handelt (e). FLAIR fluid at-
tenuated inversion recove-
ry”, SAB Subarachnoidalblu-
tung, TOF time of flight”,
MCA, middle cerebral arte-
ry” (A. cerebri media), DSA
digitale Subtraktionsangio-
graphie

gebung Hinweise auf ein rupturiertes
Aneurysma als Ursache geben.
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