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Notfallstichwort: Schlaganfall

Empfehlungen des Bundesfeuerwehrarztes — Folge V

Ein wahrer Einsatz aus der notfallmedizinischen Praxis

Wahrend gegrillt wurde stolperte Ingrid und fiel hin. Man bot ihr an, einen Ret-
tungswagen zu rufen. Sie versicherte jedoch, dass alles in Ordnung ware und sie
nur wegen ihrer neuen Schuhe Uber einen Stein gestolpert ist. Weil sie ein wenig
blass und zittrig wirkte, half man ihr sich zu saubern und brachte ihr einen neuen

Teller mit Essen. Ingrid verbrachte den Rest des Abends heiter und fréhlich.

Spat am Abend meldete sich Ingrids Ehemann
und liel3 alle wissen, dass seine Frau ins Kranken-
haus gebracht worden war und gegen 23.00 Uhr
dort verstorben ist. Zu spat hatte man erkannt,
dass sie beim Grillen einen Schlaganfall erlitten
hatte.

Viele Menschen sterben jedoch nicht sofort. Sie
bleiben nach einem Schlaganfall oft lange in einer
hoffnungslosen Situation, in der sie auf Hilfe an-

gewiesen sind.

Was ist ein Schlaganfall?
Unter einem Schlaganfall versteht man eine plotz-

liche, nicht selten lebensbedrohliche Notfallsituati-

on des Gehirnes. Gleichbedeutend mit dem Wort
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~Schlaganfall* werden auch die Begriffe (Ge-) Hirnschlag, Apoplexie, apoplekti- Bundesgeschaftsstelle

scher Insult, zerebraler Insult oder auch der englischsprachige Begriff ,stroke* ver- ';‘g;’;’;aégﬁi‘r:aﬁe 25
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Um diese Erkrankung richtig zu verstehen, muss man sich die zentrale und le- F'fggfv
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benswichtige Funktion und Bauweise des Gehirnes vor Augen fuhren. f”femj;‘
www.darv.org
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Das Gehirn, bestehend aus einer Vielzahl von Nervenzellen, regelt als Steueror-
gan alle Funktionen unseres Korpers. Dazu zahlt neben der Steuerung unserer
Bewegungen und Motorik (Kleinhirn), die geistigen Fahigkeiten (Intelligenz,
Merkfahigkeit, Verarbeitungsvermdégen, etc.) aber auch Uberlebenswichtige Funkti-
onen wie Bewusstsein, Atmung, (Schutz-) Reflexe und indirekt unser Herz-

Kreislaufsystem (Stammhirn).

Damit unser Gehirn ungehindert arbeiten kann, braucht es kontinuierlich Sauerstoff
und einen zu verbrennenden Stoff, wie z. B. Kohlenhydrate (Zucker). Au3erdem
.verabscheut” es mechanischen Druck. Sobald Sauerstoff, angeliefert Gber Blut
und Kreislauf, oder der Zucker fehlen, oder die Nervenzellen unter Druck gesetzt
werden, stellen die betroffenen Nervenzellen und damit das Gehirn bzw. die be-
troffenen Areale ihre Funktion sofort ein und sterben ab. Wir wissen, dass gerade
die Nervenzellen des Gehirnes einen Sauerstoffmangel im Koérper sehr schlecht
tolerieren. So kdnnen bereits nach wenigen Minuten irreversible Schaden auftre-

ten.

Grundsatzlich versteht man nun unter einem Schlaganfall die plétzliche Durchblu-
tungsstorung (Sauerstoffmangel) des Gehirnes mit einem Ausfall der neurologi-
schen Funktionen des betroffenen Abschnittes. Ursachlich fir die mangelnde Blut-

versorgung koénnen Blutgerinnsel oder Verstopfungen der Hirnarterien sein.

Leider ist der Schlaganfall kein seltenes Ereignis, sondern betrifft statistisch gese-
hen etwa 200 Personen pro 100.000 Einwohner im Jahr. Mit 60.000 Todesféllen

pro Jahr ist er die dritthdufigste Todesursache in Deutschland.

Bei welchen Symptomen muss ich an einen Schlaganfall denken?

Die Bandbreite von Symptomen bei einem Schlaganfall ist sehr breit. Folgende
Zeichen deuten darauf hin:

e Unklare Bewusstseinsveranderungen

¢ Mangelnde Kommunikationsfahigkeit

¢ Wortfindungsstérungen

e Verwirrtheit

e Taubheitsgeflnhl
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Akute Lahmungen oder Schwéche im Bereich der Extremitaten, des Gesichtes
oder des Korperstammes

Gangunsicherheit, Gleichgewichtsstérung, Fallneigung

Sehstorung, Gesichtsfeldausfall, Doppelbilder

Ggf. nur eine Korperhalfte betroffen

Schwindel, Ubelkeit, Erbrechen

Starker Kopfschmerz

und, und, und, ...

Erkennen Sie einen Schlaganfall!

Es gibt vier Schritte an die man sich halten sollte, um einen Schlaganfall zuerken-

nen:

Bitten Sie die Person zu lacheln

Bitten Sie die Person einen einfachen Satz zu sprechen (zum Beispiel ,Es ist
heute sehr schon!®)

Bitten Sie die Person beide Arme hoch zu heben (sie wird es nicht oder nur
teilweise kénnen)

Bitten Sie die Person ihre Zunge gerade heraus zu strecken

Wenn hier Besonderheiten aufféllig sind, denken Sie an einen Schlaganfall!

Was muss ich nun tun, wenn ich einen Verdacht auf einen Schlaganfall fest-

gestellt habe?

Uberprifen Sie die Vitalfunktionen

Sichern Sie die Vitalfunktionen (Seitenlagerung bei Bewusstlosigkeit, wenn
notig sofort Reanimation einleiten)

Rettungsdienst mit Notarzt alarmieren (Notruf 112)

Betreuen und Uberwachen Sie den Patienten bis zum Eintreffen des Rettungs-
dienstes

Schitzen Sie den Patienten vor weiteren Verletzungen, beachten Sie seine
mangelnde Motorik und Sensibilitat

Bei erhaltenem Bewusstsein sollte der Oberkdrper hoch gelagert werden

Berichten Sie dem Rettungsdienst lhre Beobachtungen

DEUTSCHER
FEUERWEHR
VERBAND

Seite 3



Wie kann dem Patienten geholfen werden?
Die moderne (Notfall-) Medizin verfolgt
das Ziel, mdglichst schnell die Blut- und
damit Sauerstoffversorgung des Gehirns
wieder herzustellen. Dies geschieht al-
lerdings im Wettlauf gegen die Zeit. Da-
her gilt gerade bei der Schlaganfallthe-
rapie: Keine Zeit verschwenden — TIME
IS BRAIN! Quelle: . Hainz / pixelio de

Deshalb muss der Patient unverziglich — mit Notarztbegleitung — in eine geeignete
Zielklinik mit entsprechender Fachabteilung (,stroke unit*) transportiert werden.
Dort wird sofort eine Computertomographie zur Unterscheidung zwischen einer
Durchblutungsstorung und einer Hirnblutung durchgefihrt, anschlieBend kann bei
entsprechender Indikation medikamentts eine Auflésung des Blutgerinnsels (die
so genannte Lyse) erreicht werden. Dies kann allerdings nur innerhalb eines kur-
zen Zeitfensters (drei bis max. sechs Stunden nach Eintritt des Ereignisses) erfolg-
reich durchgefihrt werden!

Nurnberg/Berlin, Marz 2011

Stellv. Bundesfeuerwehrarzt Klaus Friedrich
Der stellvertretende Bundesfeuerwehrarzt Klaus Friedrich ist einer der Vertreter
des Deutschen Feuerwehrverbands in allen medizinischen Fragen. Er ist erfahre-

ner Notfallmediziner und in Bayern Landesfeuerwehrarzt.

Unter www.feuerwehrverband.de/erste-hilfe-kompakt.html finden Sie alle Teile der

gleichnamigen Serie des Deutschen Feuerwehrverbandes.
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