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Akutphase Langfristig

200 pro 100.000 Einwohner

pro Jahr in der Schweiz: >16.000 Menschen

50/Tag

85 a: 1000 pro 100.000 Einwohner

Schlaganfall - Epidemiologie



Medizinische/Volkswirtschaftliche Relevanz

Dritthäufigste Todesursache in den westlichen

Industrienationen

Häufigste Ursache von frühzeitiger Invalidität

Häufigster neurologischer Notfall

Zweithäufigste Ursache einer Demenz





Akutphase Langfristig

- Was passiert in einem Stroke Center?

- Die Rolle der Neuroradiologie

- Neurorehabilitative Therapie

- Prävention und Nachsorge

Programm



Was passiert in einem Stroke Center?





CH – Stroke Center und Stroke Units



Computertomographie Durchblutungsstörung
(85%)

inkl.
Gefässdarstellung (CT-Angiographie)
Duchblutungsmessung (Perfusion)

Hirnblutung

Schlaganfall – Formen





Symptom-

erkennung

15.09.2022



Klinische Aspekte:

Wie erkenne ich einen Schlaganfall?

15.09.2022

Schlaganfall



BE FAST

• Balance
• Eyes

• Face
• Arms
• Speech
• Time

15.09.2022

Notfall 144

Spezialisiertes Zentrum

(Stroke Unit, Stroke Center)





• Spezifische / Rekanalisierende Therapie

• Allgemeinmedizinische Behandlung

• Vorbeugung / Behandlung von Komplikationen

• Sekundärprophylaxe

• Rehabilitative Therapie

Schlaganfall – Therapie: 5 Säulen



Schlaganfall - Behandlungspfad



A. cerebri anterior

A. cerebri media

A. cerebri posterior



• Halbseitenlähmung (arm-/gesichtsbetont)

• Motorisch / Sensibel

• Augenbewegungsstörung

• Evtl. Gesichtsfeldeinschränkung

Rechts:
• Aufmerksamkeit

Links:
• Sprache

Schlaganfall – Symptome



Schlaganfall - Behandlungspfad



Schlaganfall – Thrombolyse



Schlaganfall – Katheter-Behandlung





Schlaganfall - Behandlungspfad

Überwachung auf der Stroke Unit



Death or Disability



- Darstellung des Hirngewebes

 cCT
 cMRT

- Darstellung der Hirngefässe

 Dopplersonographie / Duplexsonographie 
 CT-Angiographie
 MR-Angiographie

- Kardiologische Untersuchungen
 24h-EKG
 TTE und TEE („Schluck-Echo“)

- Sonstige Untersuchungen (Labor, Liquorpunktion, EEG, ...) 

Schlaganfall – Diagnostik



Mikroangiopathie

Kardio-embolisch

Schlaganfall – Ursachen

Makroangiopathie

andere

…..unbekannt ?



n=442

Schlaganfall – Rezidiv

Petty et al. Stroke 2000;31:1062



TIA (Streifung)

Rasche Diagnostik und Therapie!

• 5 % in  2 Tagen 1,2

• 8 % in  1 Woche 3

• 9-12 % in  1 Monat 3,4

• 10-20% in  3 Monaten 1,2,4,5,6

1Johnston JAMA 2000; 284: 2901  2 Eliaszi CMAJ 2004 170: 1105 
3 Coull BMJ 2004 Feb 7;328(7435) 4 Lovett Stroke 2003; 34(8):e138 
5 Purroy Stroke 2004;35: 2313 6Johnston Neurology 2003; 60: 280 
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TIA (Streifung): Schlaganfallrisiko



Computertomographie Durchblutungsstörung

inkl.
Gefässdarstellung (CT-Angiographie)
Duchblutungsmessung (Perfusion)

Hirnblutung

Schlaganfall – Formen



• Rasch diagnostizieren (Weiterblutung verhindern)

• Therapieentscheidung (operativ, konservativ)

• Behandlung von wichtigen Faktoren: Blutdruck,

Antikoagulation (Blutverdünnung)

• Ursache der Blutung

• …Nachsorge

Hirnblutung



Biffi A et al., 2015 

Hirnblutung - Nachsorge



35

1. Schlaganfall und Streifung (TIA): Nofall!

2. Rasches Erkennen, rasches Handeln!

3. Ursachen der Schlaganfalls 

4. Sekundärprävention/Nachsorge

5. Ziel der Therapie: Verhinderung/Erhaltung von
- Behinderung
- Mobilität
- Kognition
- Selbständigkeit
- Lebensqualität

Zusammenfassung

Vielen Dank für
Ihre 
Aufmerksamkeit!


