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Epidemiologie

1 Dritthaufigste Todesursache

1 Insgesamt 150 000 Schlaganfalle pro Jahr in
Deutschland
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Ursachem:

Atherosklerose
Thrombose

Hoher Blutdruck
Blutung

Hirnregion ohne bzw. Hirnregion ohne bzw. ausgefretenes BIUL

mit eingeschrankter mit eingeschrankter
Blutversorgung Blutversorgung

Thrombus angeschwemmter innere Halsschlagader
Embolus (Carotis interna)
40-50 Prozent aller 30-35 Prozent aller 20-25 Prozent aller
Schlaganfélle ent- Schlaganfélle werden Schlaganfélle werden
stehen durch einen durch einen Embolus durch einen Rifz einer
Thrombus. ausgeldst, der an einer  Hirnarterie verursacht.

anderen Korperregion
(z.B.im Herzen) ent-
standen ist.
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Schaganfall Symptome
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Therapie des Schlaganfalls

:Aél;t&f;fsr?oa;zébe Weiterbehandlung:

- Blutdruck stabil halten - Blutdruckmedikation

- Herzfrequenz stabilisieren - Lipidsenker

- Blutzucker behandeln - ASS

-Temp.<37 °C - Marcumar |

- Heparin - Operation/Intervention
- ASS, wenn keine Blutung

- Lyse

Weitere Mal3Bnahmen:

-KG

- Logopadie

- Rehamaflinahmen

- Heil und Hilfsmittel

- Soziale Weiterversorgung planen
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Lysetherapie: Zeit ist Hirn

Infarktkern Penumbra = Risikogewebe
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nach 40mg ITPA

SRR
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Time is brain!
Meta-Analyse von 6 i.v.-Lysestudien, Rationale ftr
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1) Die iv. Lysetherapie kénnte bis 4,5 Stunden nach Symptombeginn
effektiv sein!

2) Die Effektivitat sinkt mit jeder Minute, die das Gehirn unzureichend
durchblutet ist!
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Zeit bis zum Lysebeginn (min)
Hacke Lancet, 2004
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Was konnen wir noch besser
machen?

Flachendeckende Versorgung mit  Stroke Units in
Deutschland anstreben

- Deckungsgrad derzeit ~50 - 60%
- Alternative: Videokonferenz
Verbesserte Wahrnehmung / Erkennen von

Schlaganfallsymptomen auf3erhalb des Krankenhauses
- Offentlichkeitsarbeit

- Fortbildung von Rettungsdienst und Notarzten

Die beste Behandlung ist die Pravention von Schlaganfallen
- Einstellung der Gefal¥risikofaktoren nach aktuellen Erkenntnissen
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Datum Beginn
11.09.200¢10.40Uhr 11.45Uhr
07.10.200¢11.00Uhr 12.30Uhr
30.10.200¢unbekanni14.10Uhr
09.11.200¢09.30Uhr 09.40Uhr
09.11.200¢10.00Uhr 12.20Uhr
20.11.200¢11.45Uhr Stationar
24.11.200¢11.45Uhr 13.30Uhr
05.12.200¢unbekanniStationéar
21.12.200¢unbekanni14.28Uhr
11.01.201(14.00Uhr 15.00Uhr
21.01.201(11.45Uhr 12.20Uhr

28.01.201(unbekannil1.44Uhr

02.02.201(10.30Uhr 12.43Uhr

Aufnahmeme

Sympt
ombeg

inn zur
station

aren
Aufnal
CCT

6512.00Uhr
9013.00Uhr
14.18Uhr
1009.44Uhr
14012.30Uhr
12.10Uhr
16513.40Uhr
14.30Uhr
14.45Uhr
6015.10Uhr
3512.35Uhr
12.00Uhr

7312.53Uhr

Dauer
von der Minuten
Dauer stat. von der
bis Aufnahm Stat.
zZum e bis zur Aufnahm
CCTin Videokor e bis zun
Minute Videokonfe ferenz in LysebegilLysebegi
n enz Minuten nn nn Abfahrt
1512.10Uhr 25- -

30- - -
814.30Uhr 20- -
410.10Uhr 30- -

1012.40Uhr 2012.50Uhr 3013.00Uhr

12.25Uhr - -
1013.45Uhr 15- -
14.45Uhr - -

17- - -

1015.20Uhr 2015.45Uhr 4515.55Uhr

1512.40Uhr 20- -
1612.05Uhr 19- 12.20Uhr

1013.00Uhr 17-

Bemerkung

Keine Lyse da NIH<2

Keine Lyse da NIH =2

Keine Lyse bei unkl. Zeitfenstetr
und riickl. Sympt.

Keine Lyse, V.a. Status epilepti
Lyse und Verlegung

Keine Lyse bei Z.n. frischem
Posteriorinfarkt

Keine Lyse bei NIH = 2

Keine Lyse, keine Verlegung be
fehl. Valenz d. Strokd.
Symptomatik > 2 Tage Keine L
Lyse und Verlegung
StrokeUnit nicht erreichbar

Symptomatik nicht eindeutig,
Verlegung UKM

13:2260hnaV 11 GA, Verlegung zur UKM

<troke | Init nicht erreichbar
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m Dauer von der stat.
Aufnahme bis zur
Videokonferenz in Minuten

Mittelwert 20,54 Minuten
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Unser Ziel

1 Schnellere Versorgung der
Schlaganfallpatienten mit einer Lysetherapie

+ Durch Beginn der Therapie am Ort

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

1 Sowohl in der akut als auch in der
Rehabehandlung

25. Mai 2011



1+ Vielen Dank fur
lhre
Aufmerksamkeuit!
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