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Schlaganfallbehandlung in der

Geriatrie
(ZERCUR MODUL 3.2)




Schlaganfall - Terminologie

I\\

0 ,Schlaganfall® beinhaltet vor allem ischamische Hirninfarkte und intrazerebrale Blutungen

[0 Nichttdédlich verlaufende Schlaganfélle sind in Europa die die haufigste Ursache flr lebenslange
Behinderung im hdheren Lebensalter

[0 Nach kardiovaskularen Ereignissen zweithaufigste Todesursache im hoheren Lebensalter
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Schlaganfall - Terminologie

[J Synonyme

[1 Apoplex

[1 apoplektischer Insult

[0 Schlaganfall

[0 Stroke

[0 Hirninfarkt

[1 Zerebrovaskularerinsult (CVI)
[0 «Schlagle»
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Epidemiologie

Erstereignisse aktuell 170-200/100 000 Einwohner pro Jahr

ca. 70 000 Menschen erleiden pro Jahr ein Rezidivereignis

bei >85-Jahrigen steigt Inzidenz auf tiber 4000/100 000 Einwohner pro Jahr an
25% aller Schlaganfallpatienten pro Jahr sind Gber 85 Jahre

[0 80% ischamische Hirninfarkte
[0 15% intracerebrale Blutungen

[1 5% Subarachnoidalblutungen, Sinusvenenthrombosen

[0 In den letzten 30 Jahren ist Schlaganfallsterblichkeit um 20% gesunken
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Epidemiologie

Schgag;nfall SChIaganfa”

e Eine der 3 haufigsten Todesursachen
weltweit

e Haufigste Ursache flr eine bleibende
Behinderung bei Erwachsenen

Andere L )
65% e Zweithaufigste Ursache einer Demenz

Todesursachen
WHO-Schatzung (weltweit)
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Atiologie

[0 Unterschiede in der Haufigkeitsverteilung bei juvenilen Schlaganfallen und Schlaganfallen im
Erwachsenenalter

[0 Geriatrie - kardioembolisch bei Vorhofflimmern (ca. 30%)
0 juvenile Schlaganfalle - am haufigsten durch Dissektion zervikaler hirnversorgener GefaBe

[0 makroangiopathisch — durch Stenosen der hirnversorgenden Arterien (20%)

[0 mikroangiopathisch — durch Verschlisse kleinster GefaBBe entstehen lakunare Infarkte (25%) -
Risikofaktoren: arterieller Hypertonus und Diabetes mellitus

[ Kryptogen - Embolic Stroke of undetermined Source (ESUS) - Ursache unbekannt (20-30%)
[0 Selten: Vaskulitiden, Gerinnungsstérungen u.a. (5%)
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Differentialdiagnosen

[ intracerebrale Blutung

[0 akute hypertensive Enzephalopathie

] epileptische Anfalle mit Todd scher Parese
0 ,,Drop Attacks"
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Assessment

[0 Graduierung der neurologischen
Einschrankungen erfolgt durch National
Institute of Health Stroke Scale (NIHSS)

1 Maximale Punktzahl 42

00 Je hoher die Punktzahl, desto ausgepragter
der Hirninfarkt (Schwere, Prognose,
Ausdehnung)

bl
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NIH-Stroke Scale

Identitikation und Basisdaten Zemtrum ., .,

Geburtsdatum 5,
Geschlecht w |

m

Initialen Vor- u. Nachname

Aufnahmedatum o a0

Furktwart des

Teipunkics

Skala ! Item

Abstufungen / Punktewert

Entlas-
amg

BewuBtseinslage
(Vigilanz)

1]
m
@

(£ ]

Wach, unmittelbar sntaorznd

Bsnomman, abar durch geringe Stimulation zum Befolgen von Auffordenungen, Antwonen oder Reaktionen zu bewegen
Somnalent, bedar] wiedorhoker Stimulation um auimerksam zu sein, oder is soports und bodar starker ador
schmerzhattor Stimulation zum Erriclon van Bowogungen keine Storeotypierd

Koma, antwaortct mur mit motorischen oder vegetativen Reflexcn oder reagicrt gar nicht, ist schialf und shie Reflens

Orientierung

[}
(/]
[¢]

Frage nach Monat und Alter  (Ammestung auch eindastige nomverbale Antwortan warden gowartod
Beantwortet beide Fragen richiig

Hesntwortet eine Frage richtig
Boartwortet kaine Frage richtig

Befolgung von
Aufforderungen

o
m
]

AuSorderung die Augen und die nichi-paretische Hand zu ofinen und zu schlicBen
fiubet beide Aufgaben richtig aus

fuhet pine Aufgabe richtig aus

fubrt keine Aufigabe richtig s

Blickbewegungen
(Okulomotorik)

o
m

@

Normal

JParticlle Bickparese™ Dicser Punktwert wird vergeban, wenn die Blickrichtung von cinem cder beiden Augen abnormal
ist, jedoch keine forciene Blickdeviation oder komplate Blickparess besichi)

foraenie Blickdeviation oder kompletio Blickparesa,

die durch Ausfiren des olulorepbalen Beflexes michf ibersunden werden kann
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Gesichrsfeld

o
m
@
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keing Einschrankung
partislls Hemiancgeie fe. g Quadranterancpsic

kompdatie Hemi
bilaterale Hemi Elindhoit odor kortikaler Blindhe#)

Fazialisparese
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m
@
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normals symmetrische Bowegungen

geringe Paresa (abgoflachin Masolsbiskalte, Asymenciric beim Lachaln

partislie Paresa (vollstandige oder ft vollstsndige Parese dos untoren Gesichis)

vollstandige Paresa sinor oder rwei Seiten [Fehlende Bewegunoon ob. und unterer Teil des Gesichis)

Motorik Arme
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kesin Absinken, (Extremitst wird ober 10 Sck. in dor 90 "foder 457 Pesition gehahen)
Ahsinken, (Extremitst wird sunacha bei 90° joder 45°) gehalten, sinkt aber vor Ablauf von 10 Sck._ ab; das

Linker
Arm
Bt foder cine: andere Unterlage) wird miche borubrt)

Anheben gegen Scherkraft moglich; Extromitst kann die 307 foder 45°) Position nicht ermeichen od.
hahien, sinkt auf das Bott 2b, kann gegen Schwerkrakt angohoben worden

Kein {aktives) Anhcben gegen die Schwerkraft, Extremitat fallt Rechtor
Keine Bewegung Arm

Armorkung Amputation odar Galordverstoifung avgebord Zakil Ml Punied

Motorik Beine

o
m
@

[E]
L]

kean Absinken, (Bein bleibt aber 5 Sekunden in der 30" Position)
Ahbsinken, (Bein sinkt am Ende der & Sekundenperiode, berthrt das Bett jedach nicht)
Aktive Bawegung gegen dic Schwerkraft: fdas Bain sinkt binren § Sckurden s des Bett ab, kann abor

Linkes
Bain

gegen die Schwerkrah gehoben werden)
Kamn Anhabon gegen die Schaerkraft, Bein fslk sofort suf das Batt

Rechtes
Keine Bewogung i

Armodkun g Amput s ion odor Golorsk versioding avgebor Zafdt M P if ol

Extremitaten-
ataxie

m
@

fehlend
in giner Extremitit vorhanden
in zwoi Extromititon vorbanden
Armeriunr Wi boi Varstandisse fwiongkeiten odar Plogic ais fefdlend gowerton!

Weilche Extramitat? ReArm O LIAm O ReBain O LiBein 0O

Sensibilitat
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m
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Mormal: kein Sensibilitatsweriust

Laizhter bis mittelschwerer Sensibiltstsvorhust; Pationt empfindet Nadelstiche auf der Estroffenen Seite sk wenig scharf
oder sumgl, oder es bestcht cin Verlust des Oberflachenschmerzes for Nadelstiche, doch nimmt der Patient die
Boriihrng wabe.

Schweres bis vollstsndiger Sensibiltwverhust; Patient mimmi die Berifrung won Gesicht, Arm und Bein nichi wahr

Sprache

m

]

Keine Aphesic; normal

Lsichite bis mitehchwere: Aphasie: deutliche Eimschrankung der Wortflissigksit odor des Sprachverstsndnisses, keine
refevante Einschrankung von Umiang oder At des fusdnuckes. Die Einschrankung des Sprachwermagens undioder des
Sprachverstindnissos macht die Uniomakung Gber di vangologion Uniersuchungsmateriafion jodoch schwacrig bis
unmisglich. Beispiclowrise kann der Untersucher in einer Unierhalung ober die wongelegeen Materialien anhand der
Antwort des Patienten cin Bild oder ine Wortkares muordnen.

Schwere Aphasic, die gesamie Kommunikation findet ober ragmentiens Ausdrucksformen siatt: Der Zuboner mul das
Gesagie in groBem Umfang interpretieren, nachimgen oder ermaten. Der Umiang an Informationen, der ausgetauschi
wordon kann, ist bogrenzt: dor Fubérer bragk im wesentlichen dic Kommmunikation. Dor Uitorsuchor kann dic worgelogten
Matorizlien anhand der Antworten des Patienten nicht zuordnen.

Stunim, globale Aphasie; koine verworthare Sprachprodubdion oder kein Sprachverstandnis (such bei Koms)

Dysarthrie

o
m
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Marmal

Leicht bis mittclschover, der Patient spricht numindest einige Worter werwaschen und kann,

schiimmstonfalls, rur mit Schavierigkeiten verstancen werden

Schwvor, dic weramschene Sprache des Patienten ist urnerstandlich und beruht nicht 2uf ciner Aphasie oder thersicig das
s eine Aphasie nurockaufohrende MaB oder Pationt it stummianarthrisch

Hitte it ubation oder andors medvanisde Hefindoruegen angeben!’ Sie woarder mi Nl Pukion bowored

Ausloschung und
Nichtbeachtung

(Neglect)

L]
m
@

Kaine Mdnommalits:

Visuslle, taktil, auditive oder Unaufmerksamksit oder Ausloschung bei der Dberprofung van
gheichzeitiger bilaberaker Stimulation in ciner der sorsiblen Cualitaon

Schvore halbseitige Unaufmorksambeit oder halbssitige L

der wigenen Hand oder Oriesticrung mur zu ciner Seie dos Raurs.

it in mohr als ciner Cualitst. Kein Erkennon

(Armaria g bei foflendor Bourtoilbarkeit = 0

Gesamtpunktewert

SUMME




Symptomatik - ,,schlag"artig

Vorderes Stromgebiet (80% MCA)

Anterior
cerebral artery

Leitsymptome

Kontralaterale Paresen und gﬂgfg'g‘fal —
Sensibilitatsstérungen i

brachiofazial betont/beinbetont

Internal
carotid artery

Apha5|e Posterior

Kontralateraler Neglect cerebral artery

Basilar artery

Vertebral artery
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Mediainfarkt links
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Symptomatik - ,,schlag"artig

Hinteres Stromgebiet — A. cerebri
posterior

Leitsymptome
Hemianopsie

Szenische Halluzinationen
Phosphene

Photopsien

auch ausschlieBlich Delir méglich
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Symptomatik - ,,schlag™artig

Hinteres Stromgebiet — Hirnstamm

Leitsymptome

Schwindel, Ubelkeit

Ataxie

Stimmbandparese

Dysphagie

Nystagmus

Geruchs- oder Geschmacksverlust
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Symptomatik - ,,schlag"artig

Hinteres Stromgebiet-
Basilaristhrombose

Leitsymptom
Notfall!

progrediente oder plotzliche
Vigilanzstérung

alternierende Hemi- oder Tetraparese

Unbehandelt (ohne Lysetherapie)
90% Letalitat!
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cerebral artery

Middle

cerebral artery Internal

carotid artery

Posterior
cerebral artery

Basilar artery

Vertebral artery



Akuttherapie des ischamischen Schlaganfalls

[ therapeutische Chance: durch Interventionen
das Ausmal der durch den Sauerstoffmangel
absterbenden Gehirnzellen zu minimieren

1 hohe Vulnerabilitat der Gehirnzellen

O direkt nach Unterbrechung der
Sauerstoffversorgung Nekrose im Zentrum
der unterversorgten Hirnregion innerhalb von 15 min

Npewmia

Minuten 4—'.;? Pemunbve

[0 umgebende Hirnregionen - zeitlich begrenze
Restperfusion mit reversibler
Funktionsstérung - ,Penumbra®

[0 Rettung der Penumbra ist das Therapieziel der
rekanalisierenden Therapieverfahren
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Akuttherapie des ischamischen Hirninfarktes

[0 Outcome hangt entscheidend von Symptombeginn und Reperfusion des betroffenen Hirnareals ab
[0 Radiologische Bildgebung: cCT, CTA, cMRT

[0 Intravendse Thrombolyse
0 Zeitfenster 4,5h
0 Wichtigste Komplikation Hirnblutung (5%)
0 Keine Altersgrenze, aber bei Uber 80-]Jahrigen Patienten kritische Risiko-Nutzenabwagung, da hbéhere
Sterblichkeit und postinterventionell schlechteres funktionelles Niveau
[1 Mechanische Thrombektomie
0 Leistenpunktion muB innerhalb von 6h nach Symptombeginn erfolgen
0 V.a. bei GroBBgefaBverschlissen indiziert
0 Uber 80-]Jahrige Patienten profitieren in gleichem AusmaB wie jiingere Patienten bei gleicher Sterblichkeit
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Akuttherapie des ischamischen Schlaganfalls

FEHi
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Blutgerinnsel

Himarterie

Liegt ein proximaler thromboembolist

vorbeigefiihrt (b)

cher Vers

s der Arteria cerebri media vor (a), wird der Stent-Retriever in einem Mikrokatheter am intraar
nn der Mikrokatheter zuriickgezogen wird, wird der Stent-Retriever herausgeschoben und innerhalb des Thrombus freig

teriellen Thrombus
Mach wenigen M;

nuten expandiert der Stent in dén Thrombus hinein, so dass sich die Stentmaschen im Thrombus verhaken (c). Nun wird der entfaltete Stent Zusammen mit dem
kompletien Thrombus in einen griBeren Katheter zunickgezogen (d).
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Akuttherapie des Schlaganfalls
e

[ Behandlung auf einer Stroke-Unit

0 Erhalt einer gehirnprotektiven Homdostase (Glukose, Blutdruck, Vermeidung von Infektionen)
00 Hochnormaler RR wird angestrebt
[0 Post-Stroke Hyperglykamie bei Diabetespatienten (bei Hyper-/Hypoglykamien schlechteres Outcome)
[0 Erhdhte Kérpertemperatur — schlechteres Outcome, Temperatursenkende MaBnahmen bereits ab 37,5°
[0 Standardisiertes Schluckscreening, nasogastrale Sonde nur, wenn Schluckstérung erwartbar >1 Woche anhalt
00 Thromboseprophylaxe
00 Dekubitusprophylaxe

0 Reduktion der Sterblichkeit um 25%

[ Bei ausgepragter Multimorbiditat oder absehbarer Palliativsituation Entscheidung gegen Stroke Unit

[0 Gerinnungswirksame Sekundarprophylaxe

0 Bei Vorhofflimmern konsequente orale Antikoagulation ab CHA2DS2- VASc- Score von 2 bzw. bei
Kontraindikationen VorhofohrverschluB3

0 ein erhdhtes Sturzrisiko oder Frailty sind keim Grund eine orale Antikoagulation primar abzusetzen!

0 Sekundarprophylaxe mit ASS 100mg, wenn keine Indikation fur orale Antikoagulation besteht - 90%
Reduktion von Rezidivereignissen innerhalb der ersten 14 Tage

[0 Dekompressionskraniotomie
[0 bei Uber 70Jahrigen Patienten nicht mehr indiziert
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Saulen der Schlaganfalltherapie

Primarprophylaxe Akuttherapie Sekundarprophylaxe Rehabilitation

e Lebensstil e Lyse e Thrombozytenaggregations- e Physiotherapie

e Therapie arterielle Hypertonie e Thrombolektomie hemmer e Ergotherapie

e Therapie Diabetes mellitus e Stroke unit * orale Antikoagulation e Logopadie
» Carotischirurgie/Stent e psychologische Unterstiitzung
* Antihypertensiva/Statine e berufliche MaBnahmen
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Thrombus im Vorhofohr




CHAD2DS2-VASc-Score

FEHi
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Atrial Fibrillation — Stroke Risk Assessment Tools

o diney) ot S
Congestive heart failure 1
Hypertension 1
Age =75 2
Diabetes Mellitus 1
Stroke / TIA / Systemic thromboembolism (prior) 2
Vascular disease (Ml / PAD / Aortic plagque) 1
Age 65-74 (inclusive) 1

Sex category (Female) 1
*If female sex is the only risk factor, it should not be conferred to a CHA:DS: - VASc
score of 1. It is a contribute only when other risk factors are present.

Score Stroke Risk | Stroke Prophylaxis
Male Female Recommendations 2
23 High Start anticoagulation
2 High Medium  (Male) Start anticoagulation
(Female) Consider anticoagulation
1 Medium Low (Men) Consider anticoagulation
0 Low Anticoagulation can be omitted

CHA;DS;-VASc Score  Unadjusted Annual Stroke Risk (%) 3

L 0.2 *Irrespective of

0.6 baseline risk,

2.2 anticoagulation

3.2 reduces the risk

4.8 of ischaemic

7.2 stroke and other
embolic events

i by approximately

11.2 two-thirds. ¢

10.8

12.2

0~ AR WNR

1]
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Fruhkomplikationen Schlaganfall

[0 akute neurologische Komplikationen:
0 Hirnddem
[0 Einblutungen in das Infarktgebiet (hamorrhagische Transformation)
1 epileptische Anfalle
[0 Reinfarkt

[ neuropsychologische Komplikationen
[ Delir (30-40%)
[1 Depression
0 Affektinstabilitat

[ Infekte
[0 Pneumonie
0 Harnwegsinfektionen

0 Thrombosen/ Lungenembolie
[0 Schmerzen
[J Stdrze
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Nachsorge

] Beeinflussbare Risikofaktoren 1 Nicht-beeinflussbare Risikofaktoren
Bluthochdruck (ziel <140/90 mmHg) Alter

Rauchen (Entwshnung, Verzicht) Mannliches Geschlecht

Ubergewicht Familidre Pradisposition

Ungesunde Erndhrung (mediterrane Ernéhrung anstreben)
Diabetes mellitus (Hbaic altersabhingig optimieren)
Kdrperliche Inaktivitat

Alkoholkonsum (reduzieren)

Blutfettwerte (Ziel LDL < 70mg/dl)

psychosozialer Status
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Geriatrische Behandlung

[0 Ziel der geriatrischen Behandlung ist die Verbesserung der Mobilitat, Alltagsbewaltigung, Sprache,
Nahrungsaufnahme, kognitiven Leistung

[0 Geriatrische Komplexbehandlung nicht phasenabhdangig (neurologische Frihreha-Phasen)

[0 Zu Beginn der Behandlung erstellen konkreter Therapieziele nach Erhebung eines standardisierten
Assessments, diese werden dann im multiprofessionellen therapeutischen Team angegangen,
dokumentiert und regelmaBig reevaluiert

[0 Keine standardisierte Behandlung von Schlaganfallpatienten sondern patientenindividuelle
Therapien v.a. unter Beachtung der Multimorbiditat

[0 Optimierung von behandelbaren Risikofaktoren Blutdruck, Herzrhythmusstérungen,
Blutfettwerten, Blutzucker, Aufklarung Nikotinabstinenz, Alkoholkarenz, mediterrane Ernahrung,
Angehdrigenberatung
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit.




