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Klinik Nord Heidberg

Akuttherapie des Schlaganfalles

Was muss der ZNA- Arzt über den Schlaganfall wissen

PD Dr.Jürgen Koehler M.A. 
Asklepios Klinik Nord Heidberg - Neurologie
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Schlaganfall

1 Definition

• Akut oder subakut aufgetreten Funktionsstörung des 
Gehirns infolge:

• einer zerebralen Ischämie (85-90%)

• einer intrakraniellen Blutung (10-15%)
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• Inzidenz: 190-350 / 100.000 pro Jahr
• 280.000 neue Patienten pro Jahr in Deutschland
• plötzliches Auftreten neurologischer Symptome
• 10% pro Jahr Rezidiv-Schlaganfall

Schlaganfall

2 Sozioökonomische Bedeutung
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Schlaganfall

2 Sozioökonomische Bedeutung
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Schlaganfall
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Schlaganfall
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Schlaganfall
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Schlaganfall
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Rettungsdienst informiert vom Einsatzort aus

NotaufnahmeNotaufnahme BildgebungBildgebung StrokeStroke UnitUnit

Akuter ischämischer Hirninfarkt

3 Optimales Prozessmanagement
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Akuter ischämischer Hirninfarkt

4 Ischämische Penumbra
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5 Risikofaktoren für einen Schlaganfall

• Nikotin
• Arterieller Hypertonus
• Hyperlipidämie
• Diabetes mellitus
• Absolute Arrythmie
• Thrombophilie
• Paradoxe Embolie
• Endokarditis
• Vaskulitis
• CADASIL

Cerebral Autosomal Dominant Arteriopathy with Subcortical Infarcts and Leukoencephalopathy

Akuter ischämischer Hirninfarkt
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5 Zentrale Notaufnahme
• Anamnese

Verlauf, Zeitfenster, Risikofaktoren, Begleiterkrankungen
• Klinischer Befund

Vigilanz, Verlauf, Stromgebiet
• Labor

Hämoglobin/Hämatokrit Anämie, Exsikkose, Polyglobulie
Leukozyten, CRP Entzündung
Thrombozyten Thrombozytämie,- penie
Quick/INR, PTT Gerinnungsstörung
CK, CK-MB, Troponin T Myokardinfarkt
Glukose Hypoglykämie, Diabetes mellitus
Na+,K+ metabolische Entgleisung
Kreatinin Nierenfunktion
Toxikologie Intoxikation

• Blutdruck
• EKG

Akuter ischämischer Hirninfarkt
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CerebrovascCerebrovasc Dis 1994;4:204Dis 1994;4:204--10.10.
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NimodipinNimodipin 1 mg/h1 mg/h
NimodipinNimodipin 2 mg/h2 mg/h

systolischer RR möglichst >160 mmHg

Blutdruckeinstellung

6 Antihypertensive Behandlung während der ersten 30 h
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Blutdruckeinstellung

6 Antihypertensive Behandlung während der ersten 72 h

Ziel: optimale Hirndurchblutung sicherstellen

optimal
• bei art. Hypertonus:

180-200 mmHg syst., 100-105 mmHg diast.
• bei Normotonikern:

160-180 mmHg syst., 90-100 mmHg diast.

• bei RR unter 130 mmHg syst:
Blutdruck vorsichtig anheben
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LancetLancet 1996;347:4221996;347:422--25.25.
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InitialerInitialer Schweregrad des Schlaganfalls (SSS)Schweregrad des Schlaganfalls (SSS)

HyperthermieHyperthermie NormothermieNormothermie HypothermieHypothermie

bereits bei Temperaturerhöhung >37,5° Antipyretika

frühzeitige Antibiotikagabe bei Infektionen 
(Pneumonie, Harnwegsinfekt)

Körpertemperaturkontrolle
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nach Williams et al. Neurology
2002
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frühzeitige Blutzuckersenkung mit Insulin bereits 
ab BZ >200 mg%

Blutzuckereinstellung

7 Hyperglykämie bei Aufnahme
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Akuter ischämischer Hirninfarkt

8 Wasser / Elektrolythaushalt und Atmung

• Hämatokrit beachten
Hämatokrit >60%: ADERLASS

• Ausgeglichene Bilanzierung sichern
• Adäquate Oxygenierung gewährleisten

2-4 l/min O2 oronasal, bei COPD 1-2 l/min
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Neurologisch
• Differentialdiagnose zerebraler Krankheiten
• Beurteilung der Bildgebung
• Frühe ätiopathogenetische Zuordnung
• Lyse-Indikation

Internistisch
• EKG
• Echokardiographie
• Kontrolle der Basistherapie
• Diagnose und Therapie von 

Herzrhythmusstörungen

Indikation zur Antikoagulation
Hochflexible RR-Behandlung
Hirndruckbehandlung
Indikation zur Dekompression

Akuter ischämischer Hirninfarkt

9 Zuständigkeiten in der Akutphase des Schlaganfalles
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Lysetherapie bei akutem ischämischen Hirninfarkt
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Effekt der Thrombolyse

10 NINDS, ECASS 1+2, Atlantis-Studie

Number neaded to treat (NNT)

Hacke et al., Hacke et al., Lancet Lancet 20042004

Dauer Schlaganfall Dauer Schlaganfall -- Beginn bis BehandlungBeginn bis Behandlung
((onsetonset to to treatmenttreatment time, OTT) (min)time, OTT) (min)
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Klinik Nord Heidberg

Vielen Dank
für Ihre Aufmerksamkeit


