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Definition Schlaganfall 

•WHO (1980):  

•sich rasch entwickelnde klinische Symptome einer fokalen, bisweilen 
globalen Störung zerebraler Funktionen vaskulärer Genese, die mindestens 24 
Stunden anhalten oder zum Tode führen 

•(Aho et al. 1980) 

Synonyme: Gehirnschlag,  
          zerebraler Insult,  
         Apoplex 

Google pictures stroke 



Ätiologie des Schlaganfalls 
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15% 

 
 
 
 

Blutung Ischämie Subarachnoidalblutung 

 
 

 
 

80 % 20 % 

Arteriosklerose Embolie 

5 % 



Ätiologie des Schlaganfalls 

TOAST-Klassifikation 
 

Ischämischer Schlaganfall 

Adams, et al.: Classification of subtype of acute ischemic stroke. Definitions for use in a multicenter clinical trial. TOAST. Trial of Org 10172 in Acute Stroke Treatment. Stroke, 24 (1): Jan 1993  

1993 für die gleichnamige klinische Studie  
„Trial of Org 10172 in Acute Stroke Treatment“ 

entwickelt 
 

Makroangiopathie: > 50 %ige Stenose oder Verschluss eines hirnversorgenden Gefäßes 
 

Kardial embolisch:  kardiale Emboliequelle nachgewiesen  
                                   Vorhofflimmern, offenes Foramen ovale, Mitralklappenstenose 
                                   kardiale Thromben, Sick-Sinus-Syndrom, Vorhofmyxom, Klappenersatz 
 
Mikroangiopathie: subkortikale lakunäre Hirninfarkte 
                                    

Andere Ätiologien: Vaskulitis, Dissektion, Gerinnungsstörung, andere Bluterkrankungen 
                                    

Unklare Ätiologien: Wenn keine Ursache oder mehrere konkurrierende Ursachen  
                                    



https://www.google.de/search?q=schlaganfall&authuser 



Hirnblutung 13. Januar 2007 
Wie alles begann bis zum heutigen Tag 
 
Der 13. Januar 2007 war für mich kein gutes Datum.  
Es war ein Samstag, an dem ich am Vormittag  
noch nicht wusste wie der Tag enden würde.  
Zunächst lief alles normal. Am ganzen Tag keine  
Anzeichen dafür, dass etwas Schlimmes passieren  
könnte. Das Fernsehprogramm zeigte an diesem  
Samstag das, was immer kommt. Eine Show,  
das Sportstudio und dann noch ein Film. So habe ich  
das in Erinnerung behalten. Ich weiß aber nicht  
mehr was für ein Film gezeigt werden sollte, denn 
zum Film Schauen kam es nicht mehr. Ich bekam  
mit einem mal sehr starke Kopfschmerzen.  
Kopfschmerzen wie ich sie vorher noch nicht erlebt habe.  
Ich saß also im Sessel vor dem Fernseher.  
Ein immer stärker werdendes rhythmisches Stechen im  
Kopf wollte nicht aufhören. Später habe ich erfahren,  
der Zeitraum zwischen Ohnmacht und Abtransport ins  
Krankenhaus war sehr kurz. Der Notarzt war sehr schnell  
vor Ort und konnte sofort feststellen, er war ausgebildeter Neurologe, … 



Epidemiologie Deutschland 

 Männer Frauen gesamt 

Erstmalige 
Schlaganfälle 

88 000 108 000 196 000 

Wiederholte 
Schlaganfälle 

30 000 36 000 66 000 

gesamt 118 000 144 000 262 000 

*basierend auf den Daten des Erlanger Schlaganfallregister (2015), Zahlen per anno 



Epidemiologie Deutschland 

• Dritthäufigste Todesursache 

 

• Todesfälle 63.000/a (2015) Rückgang 

 

• Hauptursache für schwere Behinderung 

 

• Prädispositionsalter: 60.-70. Lebensjahr, Hälfte der Schlaganfall-
Pat. ist über 73 J. alt 

 

 



Allgemeine Risikofaktoren für ischämische 
Schlaganfälle 

Nicht beeinflussbare RF beeinflussbare RF potenziell beeinflussbare RF 

•Lebensalter 

•Geschlecht 

•Ethnische Zugehörigkeit 

•Positive Familien-

anamnese  für 

Schlaganfall 

•Niedriges 

Geburtsgewicht  

•kardiovaskuläre Erkrankung 

•Arterielle Hypertonie 

•Nikotinkonsum 

•Diabetes mellitus 

•Vorhofflimmern 

•Dyslipidämie  

• Asymptomat. Karotis-Stenose 

•Sichelzellenkrankheit 

•Postmenopausale 

Hormonsubstitution 

•Ernährung  

•Bewegungsmangel 

•(Abdominelle) Adipositas  

•Metabolisches Syndrom 

•Alkoholabusus 

•Drogenabusus (inkl. Kokain, 
Amphetamine und Heroin) 

•Hormonelle Kontrazeption 

•Nächtliche Atemregulations-
störungen (Schlafapnoe) 

•Migräne 

•Hyperhomocysteinämie 

•Erhöhtes Lipoprotein(a) 

•Erhöhte Lipoprotein-assoziierte 
Phospholipase A2 

•Hyperkoagulabilität 

•Inflammatorische und infektiöse 

Prozesse  

Goldstein LB et al. Stroke 2006;37:1583-1633 



Prävalenz Vorhofflimmern 
                                                                                                                                                                                                                           

 
Dtsch Arztebl Int 2012; 109(16): 293-9; DOI: 10.3238/arztebl.2012.0293 





Circulus arteriosus cerebri  von anterior nach posterior : 
A. communicans anterior (unpaar)  
A. cerebri anterior (links und rechts)  
A. carotis interna (links und rechts) bzw. ihre direkte Fortsetzung, die A.cerebri media  
A. communicans posterior (links und rechts)  
A. cerebri posterior (links und rechts), die beide aus der A. basilaris entstehen  
 



• plötzliche einseitige Lähmung oder Kraftminderung Arm und/oder Bein 

 

• einseitiges Taubheitsgefühl in Arm, Bein, im Gesichtsbereich (taubes, pelziges oder kribbeliges Gefühl) 

 

• einseitig herabhängender Mundwinkel, Lähmung einer Gesichtshälfte 

  

• Sehstörung (verschwommenes, doppeltes oder eingeschränktes Sehen) bis hin zur (vorübergehenden) Erblindung 

  

• Sprechstörungen (undeutliches Sprechen, Wiederholungen von Wörtern oder Silben, lange Pausen) 

    bis hin zum Verlust des Sprachvermögens 

 

• verminderte Ausdrucksfähigkeit (der Betroffene kann nicht mehr benennen, was er möchte oder äußert sich sinnlos) 

 

• Verständnisstörungen (Anweisungen werden nicht oder falsch umgesetzt) 

 

• plötzlich auftretende Gleichgewichtsstörungen / Schwindel 

•   

• Bewusstlosigkeit 

 

• starke Kopfschmerzen (setzen schlagartig ein und sind kaum zu ertragen: typisch bei einer Gehirnblutung)  
 

Symptome Schlaganfall 
                                                                                                                                                                                                                           



Erhebung Symptome Schlaganfall 
                                                                                                                                                                                                                           

National Institutes of Health Stroke 

Scale, kurz NIHSS, ist ein 

Scorssystem zur Beurteilung eines 

akuten Schlaganfalls (Stroke) im 

Rahmen der neurologischen 

Befunderhebung. Die NIHSS dient 

der Früherkennung und der 

Verlaufsbeobachtung eines 

Schlaganfalls 



Diagnostik 
                                                                                                                                                                                                                           

Bildgebung 
                                                                                                                                                                                                                           

Computertomographie 

Ischämie: 
wenige Stunden nach Symptom 

Ischämie: 
wenige Stunden nach Symptom,  
Nachweis eines langstreckigen 
Thrombus 

Blutung: 
wenige Stunden nach Symptom 

Kasuistik, Dr. med. Erwin Stolz, 21.02.2008 
 



Diagnostik 
                                                                                                                                                                                                                           

Bildgebung 
                                                                                                                                                                                                                           

Magnetresonanztomographie 

Schlaganfall durch den Verschluß eines großen Gehirngefäßes 

UKM, Fabry-Centrum 



Diagnostik 
Bildgebung 

                                                                                                                                                                                                                           
Computertomographie (CT) des Kopfes: in der Akutphase des Schlaganfalls Unterscheidung,  

ob Blutung oder Ischämie; aufgrund ihrer breiten Verfügbarkeit Standard in der Akutdiagnostik.  

Die einfache native CT beim akuten Schlaganfall wird heute in vielen Krankenhäusern durch eine  

Gefäßdarstellung mit CT (CT-Angiographie) und eine Durchblutungsmessung (CT-Perfusion) ergänzt 

weitere Aussagen welches Blutgefäß verschlossen, in welchem Ausmaß das Gehirngewebe von der  

Minderdurchblutung betroffen ist.  

 

Magnetresonanztomographie (MRT)  

weitere nützliche Informationen über Ursachen und zum Verlauf der Gewebe-Schädigung bei einem  

Schlaganfall liefern. Darüber hinaus können mit der MRT sehr viel besser kleine (so genannte Lakunen),  

ältere Infarkte oder zusätzliche Schädigungen (z.B. zerebrale Mikroangiopathie des Gehirns) dargestellt  

werden. Eine Darstellung der Gefäße (MR-Angiographie) und der Durchblutung (Perfusion) ist zuverlässig  

möglich.  

Untersuchungen theoretisch beliebig oft wiederholbar, da keine Strahlenbelastung.  

Patienten mit einem Herzschrittmacher oder anderen Metallteilen im Körper können NICHT 

 untersucht werden.  

 



Therapie: Akutmaßnahmen 
Stroke unit 

           

        

 

 

 

 

 
Bitte beachten Sie, dass nachfolgend nur Stroke Units  

aufgelistet werden, die mit einer gültigen Zertifizierung  

nach dem gemeinsamen Verfahren der Deutschen  

Schlaganfall-Gesellschaft und der Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe ausgezeichnet sind. 

Deutsche Schlaganfallgesellschaft 



Therapie: Akutmaßnahmen 
Stroke unit 

           

        

 

 

 

 

 

Deutsche Schlaganfallgesellschaft 



Therapie: Akutmaßnahmen 
Stroke unit 

           

        

 

 

 

 

 

Deutsche Schlaganfallgesellschaft 



Therapie: Akutmaßnahmen 
Stroke unit 

Deutsche Schlaganfallgesellschaft 

Und so weiter … 



Therapie: Akutmaßnahmen 
Thrombolyse 

           

        

 

 

 

 

 

Leitlinien Schlaganfall 

• Intravenöse Gabe des rekombinanten tissue-type 
Plasminogen Aktivators (rtPA) 

• Dosis: 0,9 mg/kg, max. 90 mg 

• innerhalb von 3 (4,5) Stunden nach Symptombeginn 

• Innerhalb von 3-6 Stunden interarterielle 
Thrombolyse möglich 

 Kontraindikationen u.a.: 

– Blutdruck >185/110 mmHg, Blutzucker < 50 mg/dl,Thrombozyten < 
100.000/µl,INR >1.7 



Guidelines Ischemic Stroke / AHA 2007 

• Streptokinase, Ancrod, Tenecteplase, Reteplase, 
Desmoteplase, Urokinase und andere Thrombolytika werden 
nicht empfohlen. 

• Mögliche Komplikation: Angioödem mit teilweiser 
Atemwegsverlegung 

• Pat. mit epileptischem Anfall bei Symptombeginn kann für 
Lyse-Therapie geeignet sein, wenn Residuen durch 
Schlaganfall und nicht durch Krampfanfall verursacht sind 

• Intraarterielle Thrombolyse setzt ein erfahrenes 
Schlaganfallzentrum voraus (Zugang zu cerebraler 
Angiographie) 

 

Therapie: Akutmaßnahmen 
Thrombolyse 



Neer Zeevi 2006 

Acute Stroke Management in the Elderly  

• Retrospektive Studie über 2 Jahre  

• 1031 Patienten, davon 341 > 80 Jahre 

• Parameter: 

– National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) 

– Rate der Thrombolysetherapie 

– Frequenz und Ätiologie der Ausschlußkriterien und der 
Komplikationen durch rtPA in verschiedenen 
Altersgruppen 

– Barthel Index 

 

Therapie: Akutmaßnahmen 
Thrombolyse 



Acute Stroke Management in the Elderly / Neer Zeevi 2006 

• Ergebnisse: 

– Häufigerer Ausschluss von älteren Patienten 
aufgrund von unüblichen Ausschlusskriterien 

– Kein erhöhtes Risiko für intrakranielle Blutungen 
in der Gruppe der Älteren 

– Die Therapie mit rtPA sollte nicht vom Alter 
abhängen 

Therapie: Akutmaßnahmen 
Thrombolyse 



Foerch 2007 

Therapie: Akutmaßnahmen 
Thrombolyse 

Sex Disparity in the Access of Elderly Patients to Acute 
Stroke Care : 

• Geschlechterunterschiede festgestellt ausschließlich in der 
Gruppe der Patienten > 74 Jahre: 

  - frühzeitiges Erreichen des Krankenhauses 

   - Thrombolysetherapie 

• Geschlechterunterschiede sind vermutlich verursacht durch 
die häufiger allein lebenden Frauen  

   („überlebende Ehepartner“ sind häufiger Frauen) 

• Frauen insgesamt erhielten weniger häufig intraarterielle 
Thrombolyse 

  

 



• Kontraindikationen: 

– Symptome verursacht durch subarachnoidale Blutung 

– Schädelhirntrauma oder Schlaganfall in den letzten 3 Monaten 

– Myokardinfarkt in den letzten 3 Monaten 

– Gastrointestinale oder Harnwegsblutung in den letzten 21 Tagen 

– größere Operation in den letzten 14 Tagen 

– Arterielle Punktion im nicht kompressierbaren Gebiet < 7 Tage 

– Intrakranielle Blutung in der Anamnese 

– Arterieller Bluthochdruck (>185/110 mmHg) 

– Anzeichen von aktiver Blutung oder Fraktur 

– Einnahme von Antikoagulantien, wenn ja: sollte INR  ≤1.7 

– Einnahme von Heparin (auch Fragmin und Fraxiparin) in letzten 48 h, wenn ja 
aPTT muss im Normalbereich sein 

– Thrombozyten < 100.000/µl 

– Blutzucker < 50 mg/dl (2.7 mmol/l) 

– CT: Hypodensität > 1/3 einer cerebralen Hemisphäre 

 

Therapie: Akutmaßnahmen 
Thrombolyse 



• Allgemeine Therapieempfehlungen: 
 

– In ersten 24 h kontinuierliche Überwachung von EKG, Sauerstoffsättigung, 
Blutdruck, Körpertemperatur 

• Gabe von Sauerstoff bei Hypoxämie 
• Medikamentöse Körpertemperatursenkung und kausale Behandlung 
• Blutdrucksenkung vor Behandlung der Lysetherapie (sollte stabil sein, für 

mind. 24h nach Lysetherapie) 
• Ausgleich der Hypovolämie 

 
– Intermittierende Überwachung von Bewußtseinslage, neurologischer Status, 

Bilanz, kraniellem CT initial und bei Verschlechterung 
– ASS (initial 325 mg) innerhalb 24-48 h nach Symptombeginn 

• ASS keine Ersatztherapie für akute Intervention, wie i.v. rtPA 
• ASS-Gabe nicht empfohlen als Ergänzungstherapie bei Thrombolyse-

Therapie innerhalb von 24 h 
• Clopidogrel allein oder in Kombination mit ASS ist nicht empfohlen für 

Behandlung des akuten ischämischen Schlaganfalls 
 

– Einleitung Krankengymnastik, Logopädie, evtl. Ergotherapie noch in der 
Akutphase 

Therapie: Akutmaßnahmen 
Thrombolyse 



• Hirnödem:  
 
 
 
 
 

 
 

• Blutdruckengleisungen 
 
 
 
 

 
 

 

Frühkomplikationen Schlaganfall 

Die chirurgische Dekompressionsbehandlung  
soll innerhalb von 48 Stunden nach 
Symptombeginn bei sich 
entwickelnden malignen Mediainfarkten  
bei Patienten bis zu 60 Jahren durchgeführt 
werden, da sie die Mortalität 
senkt und die Wahrscheinlichkeit einer geringeren 
Behinderung bei den Überlebenden erhöht. 

Leitlinien für Diagnostik und 

Therapie in der Neurologie 

 PD Dr. R. Kollmar (Erlangen) 



Therapie im Verlauf 

• Interdisziplinär !!! 

 

  Physiotherapie 

 

         Ergotherapie 

 

    Logopädie 

           

        

 

 

 

 

 



Genetik    Altern folgt genetischem Programm, welches nach Erfüllung der   

   evolutionären Mission der Fortpflanzung beginnt  

 

Oxidativer Stress   Akkumulation oxidativer Schädigungen von DNA und Proteinen, woraus  

   eine Abnahme physiologischer Reaktionsmöglichkeiten folgt 

 

Mitochondriale Dysfunktion  mit dem Alter zunehmende Deletion der mitochondrialen DNA   

   kompromittiert Zellfunktion, Zellstoffwechsel und Anpassung an Stress 

 

Hormonelle Veränderungen Abnahme bzw. Verlust circadianer Rhythmen von Sekretion bestimmter  

   Hormone und konsekutiver Mangelzustand 

 

Telomerverkürzung   Replikationsverlust 

 

Abnahme der Immunität  Immunsystem verliert mit dem Alter die Fähigkeit sich mit Infektionen  

   auseinanderzusetzen 

 

Akkumulation vergreisender Erneuerungsfunktion nimmt ab 

Zellen   

Risikofaktoren 



Symptome 

• Insulin Resistenz 

• Abdominelle Fettleibigkeit 

• Dyslipidämie 

• Hypertension 

Häufigkeit: 

USA im Jahr 2000: 

47 000 000 Menschen  

(19 % der Gesamtbevölkerung) 

 

Anstieg Adipositas  

1991 – 2000:  61 %  

Bei Frauen: 74 % 

Komplikationen: 

•Hyperkoagulabilität 

•Endotheliale Dysfunktion 

•Inflammation 

•KHK 

Steinbaum, Progress in Cardiovascular Diseases; 2004  

Metabolisches Syndrom 









Zeitbombe Kindheit  
Anstieg adipöser Kinder  
dramatisch.  
Gesundheitsbericht in GB   
Zeigte das sich die Zahl  
Adipöser Jungen zwischen  
found that obesity in boys 
1995-2002 verdoppelt hat 
und ca. 8 % aller Mädchen 
adipös sind.  
Experten warnen, dass dieser 
Trend zu Typ II Diabetikern 
Im Kindesalter führen wird und   
Die schlankere Generation der 
Eltern könnte dies Generation  
derKinder überleben !!!!!!!!!!!  
 













Dietmar Hallervorden spielt in "Sein letztes Rennen"  

einen ehemaligen Marathon-Star, der noch einmal den  

Berlin-Marathon laufen will - um vor dem tristen Alltag  

im Altersheim zu fliehen.  
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Abstract 
The first efforts to uncover the causes of cardiovascular disease focused on the 
behavioral, now called lifestyle habits of populations. Diet, exercise, and smoking 
were recognized as important issues with strong relationships in community-based 
observational studies such as the Seven Countries study, the Framingham Heart 
Study, and the Western Electric Study in Chicago. The first meaningful intervention 
in the United States was the dietary recommendations made by the American 
Heart Association in 1963 and the Surgeon General's Report on Smoking and 
Health in 1964. The American public listened and a very large change occurred in 
food consumption data and cigarette smoking over the next decade. These 
changes were mainly focused on men because the incidence of myocardial 
infarction was much higher in middle aged and older men than women. As 
smoking prevalence has decreased in men and increased in women and the 
population has aged, the differences in major vascular events have virtually 
disappeared. Women still enjoy a longer period of low rates but eventually the 
incidence rates approach those of men. As we constantly attempt to demonstrate 
ways of reducing risk by improved lifestyle it behooves us to re-evaluate the 
potential differences in gender response and adjust our expectations accordingly 
as clinicians. 
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Danke für Ihre Aufmerksamkeit 
 

Und zum Nachlesen: www.schlaganfall-hilfe.de 
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