Bei jedem zehnten Einsatz lautete fiir
die Feuerwehren im Landkreis Ludwigs-
burg im Jahr 2017 das Einsatzstichwort
JTur 6ffnen - hilflose Person”. Bei mehr
als der Halfte dieser Einsatze trafen die
Feuerwehrangehérigen die Bewohner
verletzt oder mit akuten Erkrankun-
gen an, eine der haufigsten Diagno-
sen war dabei der akute Schlaganfall.
Deutschlandweit erleiden rund 270.000
Menschen pro Jahr einen Schlaganfall.
Die Erkrankung trifft meist &ltere Men-
schen, kann aber auch bei Kindern und
jungen Erwachsenen auftreten.

Durchblutungsstorungen (Ischdamien)
nach GefaBverschliissen im Bereich
des Gehirns durch Arteriosklerose oder
Embolien (seltener: Einblutungen) ver-
ursachen diese Erkrankung. In allen Fal-
len ist schnelles und effektives Handeln
erforderlich, um bleibende Schaden an
den Gehirnzellen zu minimieren.,Time is
Brain” (Zeit ist Hirn), so lautet mit gutem
Grund der Slogan des Rettungsdienstes
(Abb. 1).

Nach einer schnellen technischen Hilfe
muss die Feuerwehr bei Schlaganfallpa-
tienten bis zum Eintreffen des Rettungs-
dienstes auch Erste Hilfe leisten.

Die moglichen Symptome bei einem
Schlaganfall sind vielfaltig. Meist steht
die Lahmung, Schwache oder Gefiihls-
stérung einer Korperseite im Vorder-
grund. Der Ausfall kann auch nur ein-
zelne Korperteile betreffen. Stérungen
von Sprache und Sprachverstandnis,
Verwirrtheit oder Bewusstseinsstorun-
gen sowie starke Schwindelsymptoma-
tik sind moglich. Haufig sind Schluck-
akt und Gleichgewichtssinn gestort,
Sehstorungen wie Doppelbilder oder
Gesichtsfeldausfalle sind mogliche An-
zeichen (Abb. 1).
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Der FAST-Test hilft innerhalb weniger Se-
kunden die Verdachtsdiagnose zu (iber-
priifen. Die Abkiirzung steht fiir

« Face (Gesicht): Der Patient soll lacheln
oder die Stirn zu runzeln.

« Arms (Arme): Es folgt die Aufforderung,
beide Arme auszustrecken und dann
die Handflachen umzudrehen.

« Speech (Sprache): Lassen Sie die Per-
son einen einfachen Satz sprechen.

« Time (Zeit): Versuchen Sie zu erfragen,
wie lange die Symptome schon beste-
hen.

Sind bei den Gesichts- oder Armbewe-
gungen deutliche Seitenunterschiede
erkennbar und/oder redet der Patient
undeutlich und verwaschen, so liegt mit
groBBer Wahrscheinlichkeit ein Schlagan-
fall vor. Es ist umgehend der Transport in
ein spezialisiertes Behandlungszentrum
zu veranlassen.

Durch geeignete Erste-Hilfe-MaBnahmen

und eine qualifizierte Rlickmeldung an

den Rettungsdienst kann in der Prahos-
pitalzeit wertvolle Zeit gespart werden.

+ Priifen und sichern Sie wiederholt
die Vitalfunktionen nach dem ABC-
DE-Schema.

« Lassen Sie die Person nicht allein, reden
Sie beruhigend mit ihr.

+ Lockern Sie beengende Kleidung.

« Auf keinen Fall Getranke oder Medika-
mente anreichen, haufig besteht eine
Schluckstérung!

« Wache Patienten sind mit etwa 30 Grad
erhohtem Oberkdrper ruhig zu lagern,
z.B mit einem Kissen im Riicken.

+ Schiitzen Sie den Patienten vor Verlet-
zungen durch unkoordinierte Bewe-
gungen.

« Beachten Sie die verminderte Motorik
bzw. Sensibilitat betroffener Extremita-
ten und berichten Sie lhre Beobachtun-
gen dem Rettungsdienst.

Foto: M. Offterdinger

Abb. 1: Bei einer Kernspintomografie lassen sich
Durchblutungsstérungen (Ischdmien) friihzeitig
nachweisen.

« Bringen Sie den Patienten bei Erbre-
chen oder Bewusstlosigkeit in die sta-
bile Seitenlage.

Falls verfiigbar konnen mit Pulsoxime-
ter, Blutzucker- und Blutdruckmess-
gerdten die ErsthelfermaBnahmen
sinnvoll erganzt werden. Dabei ist zu
beachten, dass beim akuten Schlagan-
fall fiir den Blutdruck hohere Zielwerte
als im gesunden Zustand (normal um
120/70 mmHg) gelten. Ein Wert von
180 mmHg systolisch und 100 bis 105
mmHg diastolisch gilt fiir Patienten mit
vorbestehendem Bluthochdruck als
wiinschenswert. Patienten ohne Hoch-
druck in der Vorgeschichte sollten in
der Akutphase auf niedrigere Zielwerte
eingestellt werden (160 bis 180/90 bis
100 mmHgq). Erst bei Werten tiber 220
mmHg bzw. (iber 120 mmHg besteht
ein Grund zur Senkung des Blutdruckes
durch (arztliche) Medikamentengabe.
Die erhobenen Vitalparameter sollten
dokumentiert werden.

Nach der Notfallversorgung an der Ein-
satzstelle muss umgehend der Transport
zu einem fiir Schlaganfalle spezialisierten
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Zentrum (Stroke unit) erfolgen. Abhan-
gig von der Schlaganfallursache (Ischa-

mie oder Blutung) folgen in der Klinik
intensivmedizinische, neurochirurgische
oder neuroradiologische Eingriffe. Haupt-
aufgabe ist die rasche Verbesserung der
Symptome, zumindest muss die haufig

Halbseitensymptomatik; Taubheitsgefiihl,
Schwache oder Lihmung einer Kdrperhalfte
oder einzelner Extremitaten

auftretende Zunahme der Erstsymptome
vermieden werden.

Dr. Andreas Hdcker,
Internist/Notfallmediziner, Landesfeuerwehrarzt

Dr. Matthias Offterdinger,

Storungen des Sprechens oder des Sprachverstand-
nisses, sinnlose Worter oder Silben

Oberarzt Andsthesie RBK Stuttgart und Feuerwehrarzt
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Sehstorungen; Doppelbilder, Gesichtsfeldausfall
oder verschwommenes Sehen

« Der Schlaganfall gehort zu den
haufigsten hauslichen Notfallen
und kann in jedem Lebensalter
auftreten.

« Rasche Diagnosestellung mit dem

Bewusstseinsstorungen, Verwirrung,
starker Schwindel

FAST-Test

« Erstversorgung nach dem
ABCDE-Schema

« Essind hohere Blutdruckwerte zu
tolerieren.

Gesichtslahmung, hangender Mundwinkel

« Timeis Brain!

Abb. 2: Mégliche Symptomatik beim Schlaganfall (Skizzen: A. Héicker)
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