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Der ischamische Schlaganfall ist eine haufige und potenziell lebensbedrohliche
Erkrankung. Eine zeitkritische Versorgung ist entscheidend, um bleibende Beein-
trachtigungen oder einen letalen Verlauf zu vermeiden. Der Beitrag gibt einen
Uberblick tiber das prahospitale und frithe innerklinische Management. Im Fokus
stehen Screening- und Scoring-Systeme, die zerebrale Bildgebung sowie rekana-
lisierende Therapien unter Beriicksichtigung des jeweiligen Zeitfensters. Zudem
werden hdufige Stroke Mimics und ihre differenzialdiagnostische Abgrenzung

dargestellt.
hamorrhagische Ursache (zumeist intrazerebrale Blu-
ABKURZUNGEN tung) zurtickzufiihren ist [1]. Um im Notfall keine wert-
CcT Computertomografie volle Zeit bis zur Diagnosestellung und Akutversorgung

DSA digitale Subtraktionsangiographie

DWI Diffusion-weighted Imaging

EEG Elektroenzephalografie

FLAIR Fluid-attenuated Inversion Recovery
MRT Magnetresonanztomografie

NIHSS National Institute of Health Stroke Scale
NOAK neue orale Antikoagulanzien

SoP Standard Operating Procedure

Einleitung

Etwa 250000 Personen erleiden in Deutschland jdhr-
lich einen Schlaganfall. Die Sterblichkeit konnte in den
vergangenen |ahren zwar verringert werden, betragt
jedoch innerhalb des ersten Jahres nach dem Ereignis
ca. 17%. Somit zahlt der Schlaganfall zu den haufigsten
und zugleich potenziell lebensbedrohlichsten Krank-
heitsbildern [1,2,3]. Aufgrund der demografischen
Entwicklung und anderer Faktoren ist von einem An-
stieg der Fallzahlen auszugehen. Schatzungen fiir Euro-
pa beinhalten eine Zunahme um 27% bis zum Jahr 2047
[4].

Ein schnelles und zielgerichtetes Handeln ist entschei-
dend, um das Risiko bleibender Schaden bzw. eines le-
talen Verlaufs zu minimieren. Prinzipiell gilt: Je frither
die Behandlung eingeleitet wird, desto groRer ist die
Chance auf ein gutes funktionelles Ergebnis. Circa 80%
aller Schlaganfdlle weisen eine ischamische Genese
(Hirninfarkt) auf, wahrend ein kleinerer Teil auf eine

zu verlieren, ist eine strukturierte prahospitale Versor-
gung von zentraler Bedeutung.

Der vorliegende Beitrag bietet einen Uberblick {iber das
prahospitale und frithe innerklinische, d.h. in der Not-
aufnahme stattfindende Management des ischdmi-
schen Schlaganfalls. Im Gegensatz dazu erfordert die
intrazerebrale Blutung zumindest ab dem Zeitpunkt
der Diagnosestellung ein abweichendes Vorgehen, das
an anderer Stelle in dieser Zeitschrift bereits referiert
wurde [5] und am Ende des vorliegenden Beitrags le-
diglich kursorisch abgehandelt werden soll.

Prdhospitales Management

Fir die rasche Identifikation eines fokalneurologi-
schen Defizits hat sich das BE-FAST-Schema bewahrt
(»Tab.1), welches sowohl von Laien als auch vom
Rettungsdienst schnell und zuverldssig angewendet
werden kann. Flr das BE-FAST-Schema wurde in der
Literatur eine Sensitivitdt von bis zu 94% bei der Er-
kennung von Schlaganféllen beschrieben [6].

Fiir medizinisches Fachpersonal steht zur Einschétzung
auch das FAST-ED-Scoring-System zur Verfligung
(»Tab.2). Diese Form der Bewertung ermdglicht ne-
ben der Identifikation von fokalneurologischen Defizi-
ten eine Abschdtzung der Wahrscheinlichkeit fir das
Vorliegen eines GroRgefaRverschlusses (im Englischen
sLarge Vessel Occlusion“ genannt), wenngleich die pra-
hospitale bzw. frithe innerklinische drztliche Bewertung
naturgemdaR nicht ersetzt werden kann. Je nach Aus-
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