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Vitale 
Gefährdung

Schockraum
ABCDE

CCT +X
Perf./Angio.

Schmerztherapie 
nach Schema

Gezielte Anamnese

RED Flags:
• Ottawa SAH Tool Cannot Rule Out
• Fieber, Antibiotische Therapie vor Kurzem
• Nackensteife, Bewusstseinsstörung
• Akuter Beginn der Kopfschmerzen(Sek.-Min.)
• Fokal neurolog. Defizit jetzt oder anamn.
• Krampfanfall, Synkope
• Malignom, Immunsuppression
• Schwangerschaft letzte Trim. o. postpartal 4 

Wochen
• Alter > 75 Jahre

Ottawa SAH Tool
Einschlusskriterien
• Wache	Patienten	>15	Jahre
• Neuer,	starker,	atraumatischer Kopfschmerz
• Maximale	Intensität	erreicht	<	1	Stunde
Ausschlusskriterien
• Neues	neurologisches	Defizit
• Anamnest.	Aneurysma
• Anamnest.	SAH
• Anamnest.	Hintumor
• Anamnest.	rez.	Kopfschmerzen	(3	oder	mehr	in	
den	letzten	6	Monaten)

Toolkriterien
• Alter	>	40	Jahre
• Nackenschmerzen	oder	Nackensteife
• Beobachteter	Bewusstseinsverlust
• Beginn	bei	Belastung	
• Donnerschag Kopfschmerz	(sofort	maximal)
• Beeinträchtigte	Nackenbeugung

Wenn		alle	Toolkriterien		negativ	SAH	
ausgeschlossen

®
Facharzt ZINA

Fokussierte neurol. 
Untersuchung

Red Flags?

Beschwerden ≈ 
primärem 

Kopfschmerz 
Cluster/Migräne 

O2
Sumatriptan s.c.

Ggf. MCP/Droperidol

Spannungs-
kopfschmerz

NSAR
Ggf. + Paracetamol

Entlassung
Nachsorge Hausarzt

NEIN

CT vor LP nicht zwingend notwendig 
wenn: 
• Alter	unter	60	Jahre
• Keine	Immunsuppression
• Keine	maligne	Erkrankung
• Kein	Krampfanfall	letzte	7	Tage
• Fokussierte	neurologische	Untersuchung	
unauffällig

Bei	diesen	patienten kann	erhöhter	
Hirndruck	auch	mit	Augen	POCUS	
erkannt	werden.	(N.	Opticus Messung)

V.a. Blutung, 
Dissektion, 

Aneurysmata, 
Sinusvenen-
thrombose

®
Facharzt ZINA

V.a. 
Riesenzellarteriitis V.a. Meningitis

CCT/ CTA
Perf./Angio.

Ggf. MRT (FachA. Rad)

CRP
POCUS d.

Arteria temporalis

Indikation
CT vor LP ?

Lumbalpunktion 
Wenn kein 
Hirndruck

Kriterien POCUS N. opticus
• 3mm	hinter	der	Papille	gemessen
• Grenzwert	Breite	>5mm

Bei	über	5mm	Hirndruckverdacht
è CT	vor	LP

POCUS N. opticus
Hinrdruckverdacht

?
CCT

Facharzt ZINA

Facharzt ZINA

POCUS
N. opticus

Facharzt ZINA

Konsil Neurologie

Dexamethason 10mg i.v.

Konsil Neurochir
Konsil Neurologie

Auffällig
?

Auffällig
?

Konsil Innere
Neue DD

®
Facharzt ZINA
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V.a. Engwinkel-
glaukom

Konsil
Augenheilkunde
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NEIN

Neue DD
®
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Auffällig
?

Ceftriaxon & Ampicillin
ggf. Aciclovir


