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}Dritthäufigste Todesursache

}Insgesamt 150 000 Schlaganfälle pro Jahr in 
Deutschland
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Ursachen :

Hoher BlutdruckAtherosklerose 
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Akuttherapie:
- Sauerstoffgabe 
- Blutdruck stabil halten
- Herzfrequenz stabilisieren
- Blutzucker behandeln
- Temp . <37 ° C
- Heparin
- ASS, wenn keine Blutung
- Lyse

Weiterbehandlung:
- Blutdruckmedikation 
- Lipidsenker
- ASS 
- Marcumar
- Operation/Intervention

Weitere Maßnahmen:
- KG
- Logopädie
- Rehamaßnahmen
- Heil und Hilfsmittel
- Soziale Weiterversorgung planen
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Penumbra = RisikogewebeInfarktkern

0 h 1 h 3 h 3-6 h

Lysetherapie: Zeit ist Hirn
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Time is brain!

Meta-Analyse von 6 i.v.-Lysestudien, Rationale für

ECASS 3

Hacke Lancet, 2004

Zeit bis zum Lysebeginn (min)
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ECASS III
1) Die iv. Lysetherapie könnte bis 4,5 Stunden nach Symptombeginn

effektiv sein!

2) Die Effektivität sinkt mit jeder Minute, die das Gehirn unzureichend 

durchblutet ist!
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- Flächendeckende Versorgung mit Stroke Units in 

Deutschland anstreben

- Deckungsgrad derzeit ~50 - 60%

- Alternative: Videokonferenz

- Verbesserte Wahrnehmung / Erkennen von 

Schlaganfallsymptomen außerhalb des Krankenhauses

- Öffentlichkeitsarbeit

- Fortbildung von Rettungsdienst und Notärzten

- Die beste Behandlung ist die Prävention von Schlaganfällen

- Einstellung der Gefäßrisikofaktoren nach aktuellen Erkenntnissen
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Datum Beginn Aufnahme

Sympt
ombeg
inn zur 
station
ären 
Aufnah
me CCT

Dauer 
bis 
zum 
CCT in 
Minute
n

Videokonfer
enz

Dauer 
von der 
stat. 
Aufnahm
e bis zur 
Videokon
ferenz in 
Minuten

Lysebegi
nn

Minuten 
von der 
Stat. 
Aufnahm
e bis zum 
Lysebegi
nn Abfahrt Bemerkung

1 11.09.200910.40Uhr 11.45Uhr 6512.00Uhr 1512.10Uhr 25- - Keine Lyse da NIH<2

2 07.10.200911.00Uhr 12.30Uhr 9013.00Uhr 30- - - Keine Lyse da NIH =2

3 30.10.2009unbekannt14.10Uhr 14.18Uhr 814.30Uhr 20- -
Keine Lyse bei unkl. Zeitfenster 
und rückl. Sympt.

4 09.11.200909.30Uhr 09.40Uhr 1009.44Uhr 410.10Uhr 30- - Keine Lyse, V.a. Status epilepticus

5 09.11.200910.00Uhr 12.20Uhr 14012.30Uhr 1012.40Uhr 2012.50Uhr 3013.00Uhr Lyse und Verlegung

6 20.11.200911.45Uhr Stationär 12.10Uhr 12.25Uhr - -
Keine Lyse bei Z.n. frischem 
Posteriorinfarkt

7 24.11.200911.45Uhr 13.30Uhr 16513.40Uhr 1013.45Uhr 15- - Keine Lyse bei NIH = 2

8 05.12.2009unbekanntStationär 14.30Uhr 14.45Uhr - -
Keine Lyse, keine Verlegung bei 
fehl. Valenz d. Stroke-U. 

9 21.12.2009unbekannt14.28Uhr 14.45Uhr 17- - - Symptomatik > 2 Tage Keine Lyse

10 11.01.201014.00Uhr 15.00Uhr 6015.10Uhr 1015.20Uhr 2015.45Uhr 4515.55Uhr Lyse und Verlegung

11 21.01.201011.45Uhr 12.20Uhr 3512.35Uhr 1512.40Uhr 20- - Stroke-Unit nicht erreichbar

12 28.01.2010unbekannt11.44Uhr 12.00Uhr 1612.05Uhr 19- 12.20Uhr
Symptomatik nicht eindeutig, 
Verlegung UKM

13 02.02.201010.30Uhr 12.43Uhr 7312.53Uhr 1013.00Uhr 17- 13:22Uhr V.a. TGA, Verlegung zur UKM

Stroke Unit nicht erreichbar, 
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Mittelwert 20,54 Minuten
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}Schnellere Versorgung der 
Schlaganfallpatienten mit einer Lysetherapie 

}Durch Beginn der Therapie am Ort

}Optimierung der Schlaganfallbehandlung am 
Ort durch enge Zusammenarbeit mit dem 
Zentrum

}Sowohl in der akut als auch in der 
Rehabehandlung
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}Vielen Dank für 
Ihre 
Aufmerksamkeit!


