Schlaganfall

Ursache:

Bei einem Schiaganfall handelt es sich um eine akute Erkrankung des Gehirns
hervorgerufen im Regelfall durch einen Hirninfarkt (75%), durch eine cerebrale Blutung
(20%), durch eine Subarachnoidalblutung (3%). Eine Hypotonie kann einen Hirninfarkt
verursachen, da bei einer bestehenden GefdBenge und zu niedriegem Blutdruck die
Durchblutung in dem betroffenen Hirnareal nicht ausreicht. Andererseits kénnen sich
Blutgerinnsel an eine Gefd3enge ablagern und somit den Blutfluss stoppen.

Symptome:

Die Symptome sind abhédngig von der betroffenen Himregion, die am hdufigsten
betroffenen mittlere Hirnarterie verursacht Halbseitenlahmungen. Andere Auffalligkeiten
konnen sein: Ubelkeit, Sprachstérungen, hangender Mundwinkel, Sehstérungen,
BewuBtlosigkeit. Schlagartig einsetzende Kopfschmerzen sind hiufig das Zeichen einer
Blutung.

Vorgehen:

Bei einem BewuBtlosen gelten die MaBBnahmen des diagnostischen Blocks. Ansprechbare
Patienten sollten auf ihre Beschwerden hin befragt und untersucht werden, die
Vitalparameter werden iiberpriift. Wichtig ist eine moglichst frithzeitige Beschreibung der
Ausfille, um im weiteren Verlauf eine Riickbildung oder eine Ausweitung des Geschehens
erkennen zu kdnnen. Der Patient wird mit Sauerstoff versorgt, erhélt einen vendsen
Zugang und der Oberkorper wird 30° hoch gelagert. In jedem Fall muf} der Blutzucker
gemessen werden, bestehende Hypoglycdmien werden mit Glucose ausgeglichen.

Therapie:

Ziel jeder Therapie ist es Folgeschiden von dem Patienten abzuwenden. Die
Blutdruckwerte sollten in einem hohen Bereich (bis 220 mm Hg syst.) toleriert werden,
Blutdruckabfélle unter 130 mm Hg sollen mit Volumen und vasoaktiven Substanzen
behandelt werden.

Vorgehen des Rettungsdienstes:

Die Rettungskrifte werden die neurologische Untersuchung wiederholen, ggf. ergidnzen. Es
werden engmaschige Blutdruckkontrollen durchgefithrt. Die Rettungskréfte priifen, ob der
Patient priméir einem Lysezentrum zuzufiihren ist. Zu den Kriterien, die der Patient erfiillen
muf}, um als potentieller Lysepatient zu gelten, gehoren:

- Alter unter 80 Jahre

- Symptome héchsten seit drei Stunden vorhanden

- Keine schwere Bewuftseinsstdrung vorliegend.

Voraussetzungen in der Klinik:

Der Patient muss einer Klinik mit CT und Stroke unit zugeflihrt werden. Die direkte
Behandlungsmdaglichkeit besteht in der Lysetherapie, die unter intensivmedizinischer
Betreuung durchgefiihrt wird.
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