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Uberblick

» Was ist alles ,,Neurologie“?
» Fallvorstellung und —besprechung
» Hintergrundinformationen zum Schlaganfall

» Schlaganfall — Ein Notfall
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» Neurologie: altgriechisch
neuron = Nerv
-logie = Lehre
Wissenschaft und Lehre vom Nervensystem

(zentral und peripher)
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Vaskular: Schlaganfall (Apoplex)

Entzindlich: Meningitis, Multiple Sklerose

Anfallsleiden: Epilepsien

Neurodegeneration: M. Parkinson, Demenzen, ALS
Kopfschmerzen:

» Primare Formen (z.B. Migrane, Spannungskopfschmerzen)

» Sekundare Formen (z.B. nach Schadelhirntrauma)

Periphere Nervenschaden: Karpaltunnelsyndrom (am Haufigsten)

Cerebrale Raumforderungen: Metastasen, Meningiome,

Glioblastome
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» Frau H. F. 1947 geboren
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Patientenvorstellung

» Notfallmafige Vorstellung einer 74
jahrigen Patientin mit einer
sensomotorischen Hemiparese
rechts und einer Aphasie

» Um 8.30 Uhr nach
Wiedereintreten von der Terrasse
vom Ehemann festgestellt

» Wahrend des Transportes
Zunahme der Aphasie (NIHSS 20)

» Eintreffen in der Klinik 10.03 Uhr
Nach Ausschluss von
Kontraindikationen erfolgte um
10.30 Uhr eine systemische
Lysetherapie
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» Welitere Gefalddarstellung
mittels CT-Angiographie
zeigt Verschluss der
linken A. cerebri media.
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Patientenvorstellung

» Transfer in die Angiographie
zur mechanischen
Rekanalisation

» Narkoseeinleitung
» Punktion der Leiste um 10.50

» Wiederherstellung des
Blutflusses um 11.20

» Onset zu Reperfusion 2.50h!!

e 2 LD

universitats
klinikumbonn
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» VORHER » NACHHER
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» VORHER » NACHHER
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Neurologischer Aufnahmebefund aus dem Arztbrief

. Neurologischer Befund:
! Rechtshéndig, kein Meningismus, nicht Uberwindbare Blickparese nach links (2), faciale Parese rechts (2), Babinski bds. negativ, rechtsseitige, armbetonte Hemiparese (4+2), Gang-, Stand- und
Koordinationsproben in Aufnahmesit. nicht geprift, Sensibilitédt: Hypésthesie, Analgesie rechts (2).

Psychischer und Neuropsychologischer Befund:
Wach, teilkooperativ (1), kein Antworten auf Fragen (2), schwere Aphasie, Dysarthrie (3+2).

Modified Rankin Skale vor der Aufnahme (0-6): 0

Modified Rankin Skale bei Aufnahme (0-6): 5
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» ca. 270.000 Schlaganfalle pro Jahr in Deutschland

Epidemiologie

» ZwelthaufigsteTodesursache in Deutschland nach
Herzinfarkten und noch vor malignen Erkrankungen

» Haufigste Ursache von bleibenden Behinderungen im
Erwachsenenalter

» 1/3 verlasst das Krankenhaus ohne Beschwerden
» 1/3 behalt Einschrankungen zuriick

» 1/3 verstirbt an den Folgen innerhalb eines Jahres
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Schlaganfallinzidenz

Epidemiologie
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» Ischamie: Verstopfung eines hirnversorgenden Gefalies

» Hamorrhagie: Blutung aus einem hirnversorgenden
Gefalie

» Verteilung in der westlichen Welt ca. 85 vs. 15 %
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Modifiziert nach Astrup J, et al.: Stroke 1977; 8: 51-57
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Ischamischen Schlaganfalls

» Kardioembolisch

v

>

v

Makroangiopathisch

>

v

Mikroangiopathisch

>

v

seltene Ursachen —v.a. beim juvenilen Schlaganfall

» Dissektionen

» Gerinnungsstorungen

» Vaskulitiden

» BOsartige Grunderkrankungen
» Genetische Mutationen

» Sinusvenenthrombose

» Drogeninduziert
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Makroangiopathie

» Arterio-arterielle Embolie:

Atherosclerosis: [ Commaon
[] Occasional

[] Rare
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Makroangiopathie

» Dlagnostik:
Gefalddarstellung

» Ultraschallbasiert
(Duplexsonographie)

» Radiologisch mittels
» CT-Angiographie /
» MR-Angiographie
» Digitaler Subtraktions-
angiographie (DSA)
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Mikroangiopathie

» Dlagnostik:

»Abklarung und Einstellung von Gefaldrisikofaktoren

» Hypertonus

» Hypercholesterinamie

» Diabetes mellitus Il

» Nikotinabusus

» Obstruktives Schlafapnoesyndrom
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» A. cerebri media Infarkt (Mediasyndrom)

» Kontralaterale Hemiparese
» links: Aphasie und Apraxie
» rechts: Neglect (Extinktion)
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» A. cerebri anterior Infarkt

» Kontralaterale Hemiparese
» beinbetont

» Blasenstorungen
» Antriebsstérungen

Seite 21



4 u buniversita'ts
Territorialinfarkte UNIVERSITAT I < klinikumbonn

» A. cerebri posterior Infarkt

» Hemianopsie kontralateral
» Kopfschmerzen
» Kognitive Defizite
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» Vertebrobasilare Hirninfarkte

» Hemiparese kontralateral
» Ataxie ipsilateral
» Schwindel, Ubelkeit

» Hirnnervenausfalle
» Hirnstammsyndrom

- Basilar a.

Superior
cerebellar a.

Anterior inferior
cerebellar a.

Posterior inferior
cerebellar a.

Anterior spinal a. and paramedian
branches of the vertebral a.
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Schlaganfall ein Notfall

TIME IS BRAIN
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Schlaganfall ein Notfall

Time Is Brain—Quantified
Jeffrey L. Saver, MD

Background and Purpose—The phrase “time is brain” emphasizes that human nervous tissue is rapidly lost as stroke
progresses and emergent evaluation and therapy are required. Recent advances in quantitative neurostereology and
stroke neuroimaging permit calculation of just how much brain is lost per unit time in acute ischemic stroke.

Estimated Pace of Neural Circuitry Loss in Typical Large Vessel, Supratentorial
Acute Ischemic Stroke

L —
Neurons Lost Synapses Lost Myelinated Fibers Lost ﬁnﬂlﬂmﬂd Aging

Per Siroke 1.2 Dillion 8.3 frillion 7140 km/4470 miles 36 ¥
Per Hour 120 million 630 billion 714 km/447 miles 36y
Per Minute 1.9 million 14 Dillion 12 km/7.5 miles 3.1 wk
Per Second 32 000 230 million 200 meters/218 yards 8.7 h

Saver, Stroke 2006
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» Patient mit Hemiparese rechts und Aphasie

Schlaganfall ein Notfall

» Welches CT entspricht der Klinik?
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» Praklinisch ist eine Unterscheidung zwischen Ischamie
und Blutung NICHT madglich!

Schlaganfall ein Notfall
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Schlaganfall ein Notfall

» Praklinisch ist eine Unterscheidung zwischen Ischamie
und Blutung NICHT maoglich!

» Deshalb auch keine préklinische Lyse-Therapie moglich

» Schnellstmoglich Transport in eine Neurologie mit Stroke
Unit
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des Schlaganfalls

» Notfallmaldige Vorstellung einer
51 jahrigen Patientin in einer
auswartiger Klinik

» Dem Ehemann war gegen 5 Uhr
morgens zunachst eine Unruhe
seiner Ehefrau aufgefallen

» Gegen 23 Uhr war Frau M.
zuletzt beschwerdefrei gesehen
worden

» Klinisch zeigte sich eine
Hemiparese links, eine
Blickwendung nach rechts sowie
ein Neglect der linken
Korperhalfte
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des Schlaganfalls

» In der auswartigen CCT und
CTA zeigte sich bereits eine
beginnende Infarktdemarkation
bel prox. Verschluss der A.
cerebri media rechts.

» Nach dortiger Bildgebung
Verlegung zu uns zur
Thrombektomie

» Technische erfolgte eine
komplette und erfolgreiche
Rekanalisation des Gefalies
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Akuttherapie wosnoiel UCD Himenis,
des Schlaganfalls

» VORHER » NACHHER
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des Schlaganfalls

» Trotz erfolgreicher
Rekanalisation persistierendes
neurologisches Defizit

» Verlaufs-CCT am Folgetag (Tag
1 nach Intervention)

Seite 33



AkUttherapie - ,'J LJ( b universitats

klintkumbonn

des Schlaganfalls

» Entschluss zur
Hemikraniektomie (an Tag 2),
um eine weitere Schadigung,
Insbesondere der Gegenseite
sowie eine ,Einklemmung” zu
verhindern.
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Akuttherapie - Q¥ okt
des Schlaganfalls

» Warum Mechanische Rekanalisation /
Thrombektomie?

» Well die Lyse nur die Spitze des Thrombus (Eisbergs)
erwischt
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Monitoring,
Basistherapie
spezialisierte

Pflege

Schnittstelle zur
Rehabilitationstherapie,
Sozialarbeit

Frahrehabilitation
(Physiotherapie)

Sprach- und Dysphagietherapie
(Logopadie, HNO)

Neuropsychologische Diagnostik
(Neuropsychologie)

Kardiologische Diagnostik
(Kardiologie)

Lyse: IV, |A, kombiniert
Spezifische Therapie

TFH, Heparin, OAK
Friihe Sekundarprophylaxe

Carotis-OP (Gefalichirurgie)

Diagnostik, endovask.
Therapie (Neuroradiologie)

Hemikraniektomie
(Neurochirurgie)
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Sekundérprophylaxe il LA e
des Schlaganfalls

» Einstellung der kardiovaskularen Risikofaktoren

» Arterielle Hypertonie (RR < 135/85mmHgQ)

» Hypercholesterindmie (LDL-Cholesterin < 70mg/dl)
» Diabetes mellitus (HbAlc < 6,5%)

» Nikotinabstinenz

» Schlafapnoe

» Ubergewicht
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Sekundarprophylaxe
des Schlaganfalls

LJ(b universitats
Llnnl\umbonn

» Behandlung mit Thrombozytenaggregationshemmer
» ASS 100mg/d oder Clopidogrel 75 mg/d

» Behandlung mit Vitamin-K-Antagonisten (Marcumar) oder
NOAK (nicht Vit.-K-abh&angige orale Antikoagulation)

» Bel Vorhoffimmern indiziert

» Behandlung einer symptomatischen Carotis-Stenose
» Carotis-Thrombendarteriektomie (TEA)
» Carotis- Stentin (CAS)
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Intrakranielle Blutung

» Intracerebrale Blutung (ICB)
» Subarachnoidalblutung (SAB)
» Subduralblutung / -hamatom (SDH)

» Epiduralblutung / -hamatom (EDH)

.24 kb

universitat
klmlkumbonn
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Intrakranielle Blutung

» Intracerebrale Blutung (ICB)

Ursache: meist hypertensiv

Lokalisation: Stammganglien,
Kleinhirn, Pontine
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Intrakranielle Blutung

» Subarachnoidalblutung (SAB)

» Meist Blutung aus einem
arteriellen Gefald bei Aneurysma

» Typisch:
Vernichtungskopfschmerzen
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Intrakranielle Blutung

» Subduralhamatom (SDH)

» Quelle: meist vendse
Blutung

» Ursache: Unfalle aber
auch Bagatelltraumen,
Insbesondere bel alteren
Patienten

»Typisch: Sturz oder Trauma
kann Tage bis Wochen
zuruckliegen

Seite 42



" LJ( b universitats
UNIVERSITAT klintkumbonn

Intrakranielle Blutung

» Epiduralhamatom (EDH)

» Quelle: aus Arteria meningea
media

» Ursache fast immer
traumatisch

» Typisch: kurzer
Bewul3tseinsverlust, freies
Intervall, Kopfschmerzen und

neurologischen Defiziten
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Intrakranielle Blutung

e Hirnhaut

Hirngewebe
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» ACT FAST

Has their face fallen on Can they raise both Time to call 999
one side? arms and keep if you see any single one
Can they smile? them there? of these signs.
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Zusammenfassung il LA S

» TIME IS BRAIN

» Patienten mit einem Schlaganfall sollten auf einer
Stroke Unit behandelt werden

» Ischamie und Hamorrhagie sind praklinisch nicht zu
unterscheiden

» Systemische Lyse (Blutverdinnung) nur innerhalb der
ersten 4.5h Stunden madglich

» Mechanische Rekanilasation bei grof3em
Gefallverschluss (bis zu 24h)
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

Fragen an Email: Felix.Bode@ukbonn.de
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