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Hirnschlag - Epidemiologie HIRSLANDEN -

KLINIK HIRSLANDEN
Zwischen 150 und 250 pro 100.000 Einwohner
pro Jahr in der Schweiz: ca. 16.000-20.000 Menschen

40-50/Tag

85 a: 1000 pro 100.000 Einwohner

In Zusammenarbeit mit

NeurozentrumBellevue
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Medizinische/Volkswirtschaftliche Relevanz HIRSLANDEN

Haufigster neurologischer Notfall

Dritthaufigste Todesursache in den westlichen

KLINIK HIRSLANDEN

Industrienationen

Haufigste Ursache von frihzeitiger Invaliditat

Zweithaufigste Ursache einer Demenz

In Zusammenarbeit mit

NeurozentrumBellevue
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Hirnschlag - Demenz HIRSLANDEN

I Articles

KLINIK HIRSLANDEN
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Prevalence, incidence, and factors associated with pre-stroke
and post-stroke dementia: a systematic review and
meta-analysis

Sarah T Pendlebury, Peter M Rat hwell Lancet Neurol 2009; 8: 1006-18
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Hirnschlag - Demenz HIRSLANDEN

KLINIK HIRSLANDEN

Interpretation After study methods and case mix are taken into accountl reported estimates of the prevalence 91
dementia are consistent: 10% of patients had dementia before first stroke]10% developed new dementia soon afte
and more than a third had dementia after recurrent stroke. The strong association of post-stroke dementia
with multiple strokes and the prognostic value of other stroke characteristics highlight the central causal role of
stroke itself as opposed to the underlying vascular risk factors and, thus, the likely effect of optimum acute stroke care

and secondary prevention in reducing the burden of dementia.

In Zusammenarbeit mit
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Hirnschlag - Demenz HIRSLANDEN

KLINIK HIRSLANDEN

Interpretation After study methods and case mix are taken into account, reported estimates of the prevalence of

dementia are consistent: 10% of patients had dementia before fi oke, 10% developed new dementia soon after
first stroke, andlmorc than a third had dementia after recurrent stroke.i .Ihe strong association of post-stroke dementia
with multiple strokes and the prognostic value of other stroke characteristics highlight the central causal role of
stroke itself as opposed to the underlying vascular risk factors and, thus, the likely effect of optimum acute stroke care

and secondary prevention in reducing the burden of dementia.
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Vorsorge Nachsorge

Hirnschlag
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Hirnschlag — was ist das?
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HIRSLANDENE

KLINIK HIRSLANDEN

Hirnschlag — was ist das?

Was passiert in einem Stroke Center?
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HIRSLANDENE
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Hirnschlag — was ist das?
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Hirnschlag HIRSLANDEN

KLINIK HIRSLANDEN

Ursache

- ischamischer Hirnschlag
(Durchblutungsstérung)
(85%)

- ,hamorrhagischer“ Hirnschlag - -
(Hirnblutung) NeurozentrumBellevue

|
HIRSLANDEN

KLINIK HIRSLANDEN

Wie erkenne ich einen Hirnschlag?
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Verlangen Sie die
. Uberweisung in

ein Stroke Center oder
eine Stroke Unit

G In Zusammenarbeit mit
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Ischamischer Hirnschlag — Ursachen 5
HIRSLANDEN

KLINIK HIRSLANDEN

Mikroangio__paj['hrire
,,k|eine ﬂ 5 S e
Gefasse” |

Makroanéldbathie
,grosse Gefasse*

Kardio-embolisch
Herz"
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Hirnblutung - Lokalisation o
HIRSLANDEN

KLINIK HIRSLANDEN

« oberflachlich/lobar

« tief (Stammganglien, Thalamus)

* Kleinhirn

* Hirnstamm

* Ventrikelsystem (Hirnwasserkammern)

 weitere intrakranielle Blutungen: SAB, Subdural-/Epidural-Blutung

In Zusammenarbeit mit

NeurozentrumBellevue

Hirnblutung HIRSLANDEN

KLINIK HIRSLANDEN

Was ist die Ursache?

Konservative vs. Operative Therapie?

In Zusammenarbeit mit

NeurozentrumBellevue
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Was passiert in einem Stroke Center?

HIRSLANDENE

KLINIK HIRSLANDEN
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NeurozentrumBellevue
HIRSLANDEN =

Hirnschlag — Therapie: 5 Séaulen

- Spezifische / Rekanalisierende Therapie

+ Allgemeinmedizinische Behandlung

» Vorbeugung / Behandlung von Komplikationen

» Sekundarprophylaxe

* Rehabilitative Therapie

i fiiak O

KLINIK HIRSLANDEN

In Zusammenarbeit mit
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o
Hirnschlag - Behandlungspfad HIRSLANDEN

KLINIK HIRSLANDEN
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Hirnschlag - Behandlungspfad HIRSLANDEN
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A. cerebri anterior

A. cerebri media

KLINIK HIRSLANDEN

In Zusammenarbeit mit

NeurozentrumBellevue

HIRSLANDENE'

Hirnschlag — Symptome

 Halbseitenlahmung (arm-/gesichtsbetont)
* Motorisch / Sensibel

» Augenbewegungsstdrung

* Evil. Gesichtsfeldeinschrankung

Rechts: Links:
» Aufmerksamkeit * Sprache

HIRSLANDENE'

KLINIK HIRSLANDEN

A. cerebri media

In Zusammenarbeit mit

NeurozentrumBellevue
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o
Hirnschlag - Behandlungspfad HIRSLANDEN

KLINIK HIRSLANDEN
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Hirnschlag — Akutdiagnostik HIRSLANDEN

KLINIK HIRSLANDEN

Computertomographie Durchblutungsstérung

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

Hirnblutung

In Zusammenarbeit mit

NeurozentrumBellevue
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Hirnschlag — Computertomographie HIRSLANDEN

KLINIK HIRSLANDEN

In Zusammenarbeit mit
Natr

o
Hirnschlag — Akuttherapie HIRSLANDEN

KLINIK HIRSLANDEN

TIME IS BRAIN!

In Zusammenarbeit mit
Neaure

ozentrumBellevue
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Hirnschlag — Thrombolyse HIRSLANDEN
KLINIK HIRSLANDEN
The ATLANTIS, ECASS, and NINDS rt-PA Study Group Investigators™>
4-0— — OR estimated by model
o 3-54 - == 95% CI for estimated OR
T 3.0
& 2.5
B 2.0
8 16" T - ___
S10q— e
2 0-54
O_ 1 1 1 | 1
60 90 120 150 180 210 240 270 300 330 360
OTT (min) Lancet 2004 ; 363: 768-74
In Zusammenarbeit mit
NeurozentrumBellevue
, , | 1]
Hirnschlag — Akuttherapie HIRSLANDEN
KLINIK HIRSLANDEN
R.F., m., 51 Jahre, schwere Lahmung links, Kopf-/Blickwendung, NIHSS: initial=14
15.15 Symptombeginn
15.22 Anruf Leitstelle
15.30 Ankunft Notarzt
15.40 Anmeldung Kilinik
or 16.00 Ankunft Klinik
©
3 16.03 Unters. durch Stroke Unit Arzt
% 16.15 Computertomographie
g 16.22 Aufklarung
@] . o
AL 16.27 Thrombolyse mit rt-PA ;Qf“f?j’me_:?":ej‘l:"‘
16.30 Stroke Unit eurozentrumBellevue
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o
Hirnschlag — Katheter-Behandlung HIRSLANDEN
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Hirnschlag - Behandlungspfad HIRSLANDEN
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Uberwachung auf der Stroke Unit

In Zusammenarbeit mit

NeurozentrumBellevue
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Hirnschlag — Therapie: 5 S&aulen HIRSLANDEN
KLINIK HIRSLANDEN
* Spezifische / Rekanalisierende Therapie
+ Allgemeinmedizinische Behandlung

» Vorbeugung / Behandlung von Komplikationen
» Sekundéarprophylaxe

* Rehabilitative Therapie

In Zusammenarbeit mit

Y, 35| oo BORE - : b4 NeurozentrumBellevue
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Stroke-unit care for acute stroke patients: an observational
fo I I ow-u p StUdy Lancet 2007; 369: 299-305
Livia Candelise, Monica Gattinoni, Anna Bersano, Giuseppe Micieli, Roberto Sterzi, Alberto Morabito, on the behalf of the PROSIT Study Group
Stroke unit Conventionalward Odds ratio
n N a N 95% ¢l
Overall 2611 4936 41126636 -
Age
Under 75 yoars 855 2513 1097 2758 -
Over 75 yoars 1756 2423 3033 3878 ‘-
OR (95%) interaction
100 o 1.05 (0-89-1.25)
\ ke uni Sex
Stroke unit Women 1390 2346 2358 3441 .-
75 - K Men 1221 2590 1754 3195 -
OR (95%) interaction
_ e 098(0B2-1186)
s Conventional
E ward Time of admission
s 50 A Within 6 h 1113 1926 1631 2526 -
2 After 6 h 1498 3009 2481 4110 -
OR (95% ) interaction
091 (0-76-1.0!
25
Intracranial haemorrhage
Yes 157 412 575 859 -
No 2454 4524 3537 5777 —=-
OR (95%) interaction
o T T 156 (116-2-10)
o 12 24 Atrial fibrillation
Time (months) Yes 562 794 976 1280 -
Number at risk No 2049 4142 3136 5356 —-—
Stroke unit 6636 4709 4398 OR (95%) interaction
Conventional ward 4936 3859 3649 0-98 (0-77-1.24)
601 675 1191 1303 =)
2010 4261 2921 5333 s
rd
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Hirnschlag — Diagnostik HIRSLANDEN
KLINIK HIRSLANDEN
- Darstellung des Hirngewebes
-2 cCT
- cMRT

- Darstellung der Hirngefasse
- Dopplersonographie / Duplexsonographie
- CT-Angiographie
- MR-Angiographie

- Kardiologische Untersuchungen

- 24h-EKG
> TTE und TEE (,Schluck-Echo®)
- Sonstige Untersuchungen (Labor, Liquorpunktion, EEG, ...) I Zusammenarbeit mit
NeurozentrumBellevue
Hirnschlag — Rezidiv HIRSLANDEN
KLINIK HIRSLANDEN
100
=]
o 80 -
=3
(&)
=
..E S 604
3 % —— Lacune
= = 404 e Cardioembolic
s e Uncertain cause
c 20 — Athero-stenosis
es |
w P=0.12
o . : - . .
(o] 1 2 3 4 5
Years after stroke Petty et al. Stroke 2000;31:1062

In Zusammenarbeit mit

NeurozentrumBellevue
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o
Hirnschlag/TIA (Streifung) — Therapie HIRSLANDEN

KLINIK HIRSLANDEN

TIME IS BRAIN!

Rasche Diagnostik und Therapie

In Zusammenarbeit mit

NeurozentrumBellevue

o
TIA (Streifung) HIRSLANDEN

KLINIK HIRSLANDEN

Rasche Diagnostik und Therapie!

5 % in 2 Tagen 12

8 % in 1 Woche 3
9-12% in 1 Monat 34
10-20% in 3 Monaten '2:4.5.6

Johnston JAMA 2000; 284: 2901 2 Eliaszi CMAJ 2004 170: 1105
3 Coull BMJ 2004 Feb 7;328(7435) 4 Lovett Stroke 2003; 34(8):¢138 In Zusammenarbeit mit
% Purroy Stroke 2004,35: 2313 6Johnston Neurology 2003; 60: 280 NeurozentrumBellevue
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TIA (Streifung): Hirnschlagrisiko HIRSLANDEN

KLINIK HIRSLANDEN

A Major Cardiovascular Events
! The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDIGINE
ﬁ | |
= ORIGINAL ARTIGLE
z . | |
£
2, Five-Year Risk of Stroke after TIA
,é or Minor Ischemic Stroke
z "
E 5
s
o
]
o 1 3 2 4 5
Follow-up (yr)
No. of Patients
Alive and free of event 3847 3471 3216 3006 2833 2197
Event o 235 290 358 415 469
Death from norvascular o 48 97 148 198 245
causes

CONCLUSIONS
In a follow-up to a I-year study involving patients who had a TIA or minor stroke, the
rate of cardiovascular events including stroke in a selected cohort was 6.4% in the first
wvear and 6.4% in the second through fifth vears. (Funded by AstraZeneca and others.)

In Zusammenarbeit mit

NeurozentrumBellevue

o
Stroke Center HIRSLANDEN

KLINIK HIRSLANDEN

Interdisziplinares/-professionelles Team

Neuroradiologe .
Neurologe Neurochirurg

Pflege SR
Patient auf GefalBBchirurg

Stroke Unit ,
Technische Assistenten Kardiologe
Physio-/Ergotherapie Neuropsychologe

In Zusammenarbeit mit

NeurozentrumBellevue

Logopadie

Sozialdienst/Case Management

20
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0]
Zusammenfassung HIRSLANDEN

KLINIK HIRSLANDEN
1. Hirnschlag und Streifung (TI1A): Nofall!

2. Rasches Erkennen, rasches Handeln! - FAST

3. Ursachen der Schlaganfalls

4. Sekundarpravention/Nachsorge

5. Ziel der Therapie: Verhinderung/Erhaltung von
- Behinderung

- Mobilitat

- Kognition

- Selbstandigkeit

- Lebensqualitat I Zusammenarbeit mit
NeurozentrumBellevue
HIRSLANDEN =

KLINIK HIRSLANDEN

Vorsorge Nachsorge

Hirnschlag

E— a

0
o O | $%= i RS2 RO

In Zusammenarbeit mit

NeurozentrumBellevue
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SCHLAGANFAL
NACHSORGE

HIRSLANDENE

Spektrum der Schlaganfalinachsorge

— ein Ausschnitt

Rez. Infektionen
Epileptische Anfélle
Stirze

Depression
Schmerz

Spastik

Fragen zur
Medikation/UAW

KLINIK HIRSLANDEN

Inkontinenz
Sehstdrung

Kong. Stérungen/
Demenz

Palliativmedizin
Versorgungsprobleme
Autofahren

In Zusammenarbeit mit

NeurozentrumBellevue

HIRSLANDENE
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Was passiert in der Nachsorge?

Erfassung residualer neurologischer Stérungen

» Sprach/Sprechstérungen

» Schluckstérungen

« Lahmungen

» Neuropsychologische Defizite

» Seh/- Wahrnehmungsstérungen

» Depression u.a. psychische Stérungen
» Schlaf- Stérungen

o]
HIRSLANDEN

KLINIK HIRSLANDEN

In Zusammenarbeit mit

imBellevue

Was passiert in der Nachsorge?
Erfassung des individuellen Risikoprofils

Unbeeinflussbare Risikofaktoren

» Alter

Geschlecht

» Familidre Vorbelastung/Genetik
 Bereits erlittener Hirnschlag / Streifung

o]
HIRSLANDEN

KLINIK HIRSLANDEN

In Zusammenarbeit mit

imBellevue
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Was passiert in der Naqhsorgg? HIRSLANDEN ™
Erfassung des individuellen Risikoprofils KUINIK HIRSLANDEN

Beeinflussbare Risikofaktoren
» Bluthochdruck (Arterielle Hypertonie)

» Zuckerkrankheit (Diabetes Mellitus)

* Nikotin

* Herzrhythmusstérungen (Vorhofflimmern)
» Erhéhte Blutfette (Hyperlipidamie)

+ Bewegungsmangel

» Erndhrung

« Ubergewicht

In Zusammenarbeit mit
* Alkoholkonsum . entmimeBalis

C 0]
Was passiert in der Nachsorge ? HIRSLANDEN

Revision Befunde und Sekundarpravention
+ Mikroangiopathisch
+ Makroanigopathisch
» Kardio-embolisch
» Andere: Vaskulitis, Dissektion, Gerinnungsstérungen etc.
* Kryptogen

« ESUS: Embolic stroke of undeterminded source

. P. Adams, B. H. Bendixen u. a.: Classification of subtype of acute ischemic stroke. Definitions for use in a multicenter clinical trial.
AST. Trial of Org 10172 in Acute Stroke Treatment. In: Stroke. Band 24, Nummer 1, Januar 1993, S. 3541

In Zusammenarbeit mit

imBellevue
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Neurovaskularer Ultraschall

Was passiert in der Nachsorge? 5
Sekundarpravention/Medikation HIRSLANDEN

KLINIK HIRSLANDEN

. ?
? Antikoagulation?

Marcoumar, NOAC (Apixaban, Dabigatran, Edoxaban, Rivaroxaban)?

?
? Blutdrucktherapie?
? Platchenhemmer?
?Cholesterinsenker/Statin?
?Aspirin, Copidogrel? 2 Antidiabetikum? 4
? BlC e NearescntrumBelicvue

25



Rehabilitation

Kardiologie

Neuroradiologie

Hausarzt/
arztin
Stroke
Center

12.10.2020

-IIRSLANDENE

KLINIK HIRSLANDEN

interd. Boards

Psychologie

nnere

Medizin

In Zusammenarbeit

NeurozentrumBellevue

A und O:

HIRSLANDENE

LINIK HIRSWANDEN

Optimierung der neurovaskularen Risikofaktoren!

In Zusammenarbeit mit

NeurozentrumBellevue
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Haufigste Risikofaktoren die zu einem Schlaganfall fiihren HIRSLANDEN
48% KLINIK HIRSLANDEN

A o In Zusammenarbeit mit
¢ 0(\0;’ ° © MeurozentrumBellevue
PRIMARPRAVENTION HIRSLANDEN

KLINIK HIRSLANDEN

LEBENSSTIL MASSNAHMEN / ARZTLICHE MASSNAHMEN

ARTERIELLE
HYPERTONIE

- Vermeiden / Vorbeugen
- Erkennen

- Behandeln

In Zusammenarbeit mit

NeurozentrumBellevue
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PRIMARPRAVENTION HIRSLANDEN ™

KLINIK HIRSLANDEN

LEBENSSTIL MASSNAHMEN / ARZTLICHE MASSNAHMEN

BLUTDRUCK

Arterielle Hypertonie

> 140 mm Hg systolisch
> 90 mm Hg diastolisch

In Zusammenarbeit mit

NeurozentrumBellevue

PRIMARPRAVENTION HIRSLANDEN ™

KLINIK HIRSLANDEN

LEBENSSTIL MASSNAHMEN / ARZTLICHE MASSNAHMEN

DIABETES

- Vermeiden / Vorbeugen

- Behandeln

In Zusammenarbeit mit

NeurozentrumBellevue
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PRIMARPRAVENTION HIRSLANDEN e
LEBENSSTIL MASSNAHMEN

KORPERLICH-
SPORTLICHE AKTIVITAT

« 240 min/ Tag
« 2 3x-4x/Woche

In Zusammenarbeit mit

NeurozentrumBellevue

PRIMARPRAVENTION HIRSLANDEN e
LEBENSSTIL MASSNAHMEN

ERNAHRUNG
SCHLECHT GUT
* zu viel * viel Obst und Gemiise
* zu viel Salz « Mittelmeer Diat

+ zu wenig Kalium
+ zu viel Alkohol
« zu viel rotes Fleisch

In Zusammenarbeit mit

NeurozentrumBellevue
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PRIMARPRAVENTION HIRSLANDEN e
LEBENSSTIL MASSNAHMEN

RAUCHEN

Verdopplung des Risikos eines
Schlaganfalls

Bereits eine Zigarette kann bei
beschadigten Gefassen gefahrlich
sein

Keine Tabletten wirken so gut wie
mit dem Rauchen aufzuhéren

In Zusammenar| beit mit
Ne nBellevue

Erworbene Risikofaktoren HIRSLANDEN =

KLINIK HIRSLANDEN

*

Rayg#ten (0R2 09)” AIkoho:TE%s“;(ORLM)*
Stress (OR1.30) A\

TIA-And
Hiift Umfang (OR1.65)* - nymnese

Kérperliche Inaktivitét
Deptession (OR1.35) P 4

bet llitus (OR1.36)

Hﬂlﬂﬂ

Bauc

aﬂMﬂm

ﬂﬂﬂ!ﬂlﬂlﬂﬂﬂlﬂlﬂﬂﬂlﬂ

Diabetes.

Erhdéhtes Cholesterin Erkrankung

mmenarbeit mit

Odds Radio (OR) aus ,Interstroke Studie* O'Donnell MJ, et al., Lancet 2010 nBellevue
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Was passiert in der Nachsorge ?

Sozialmedizinische Aspekte

« Versorgung zu Hause

« Versorgung in Einrichtung

« ambulante pflegerische Unterstitzung
ambulante Therapie

Tagesklinik

» Wiedereingliederung

Fahrtauglichkeit

HIRSLANDENE

KLINIK HIRSLANDEN

In Zusammenarbeit mit

NeurozentrumBellevue

Schlaganfallversorgung
Pravention — Akutbehandlung- Nachsorge

I ‘7 ;,,.\

HIRSLANDEHLi HIRSLANDENE’
STROKE - SCHLAGANFALL-
TIME IS BRAIN /NACHSORGE
m Notfall ! 2

HIRSLANDENE

KLINIK HIRSLANDEN

In Zusammenarbeit mit

NeurozentrumBellevue

12.10.2020
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HIRSLANDENE

Forschung am Stroke Center Hirslanden KLINIK HIRSLANDEN
Mochten Sie unsere Forschung zum Thema Hirnschlag unterstiitzen?

Dieses ist méglich unter:

Forschungsstiftung Klinik Hirslanden

Adresse: Boulevard Lilienthal 2, 8152 Glattpark (Opfikon)
Stichwort: Stroke Center

BIC: UBSWCHZHB80A

IBAN: CH41 0025 9259 8122 1140 G

In Zusammenarbeit mit

% !FE‘i'ii 'ﬁjﬁilf& | | == NeurozentrumBellevue
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