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,ochlaganfall® (Hirninfarkt)

,Stilllegung” durch den Korper

Ohne
Schmerzen!




Gefalverschluss

>

=chlaganfall Dz
Infarkdgetisat

schlaganfall Herzinfarkt

ohne Schmerzen! Schmerzhatft!




Epidemiologie ,Schlaganfall”

Inzidenz: 182/100.000 Einw/Jahr =

150.000 + 15.000 Rezidive/
Jahr in D (bei 80 Mio Einw)

Pravalenz: 600/100.000 Einwohner =
480.000 in D (bei 80 Mio Einw)

 Dritthaufigste Todesursache

« Haufigste Ursache fur ,erworbene” dauerhafte
Behinderungen und Fruhinvaliditat!

Diener et al. (Hrsg) (2004) Schlaganfall. Stuttgart: Thieme




Morbiditat

« Etwa 1 Mio Bundesburger leben mit den Folgen
eines Schlaganfalls

» Nur etwa 40 Prozent der Uberlebenden weisen
1 Jahr nach der Erkrankung keine
Einschrankungen in den Aktivitaten des

taglichen Lebens (ATL) auf.
 Dritthaufigste Ursache fur Behinderungen und

fur vorzeitige Invaliditat in Europa.




Risikofaktoren

Metabolisches
e Bluthochdruck

Diabetes mellitus _Tédliches Quartett*

(bergewicht: Fettleibigkeit M

- modifizierbar!

-ypertriglyceridamie
Bewegungsmangel
Nikotinkonsum
Emotionaler Stress
Schlaf-Apnoe-Syndrom
Alter (nicht modifizierbar!)




Tahelle 2

Essen-Stroke-Risk-Score zur Einschitzung des
schlaganfallrezidivrisikos

Risikofaktoren Punkte
< 65 Jahre 0
65-75 Jahre 1
= 75 Jahre 2
Arterielle Hypertonie 1
Diabetes mellitus 1
Myokardinfarkt 1
Andere kardiovaskuldre Ereignisse 1
(auRer Myockardinfarkt und Vorhofflimmern)

pAVK 1
Raucher 1
fusdtzliche TIA oder Insult zum gualifizierenden Ereignis 1

= 3 Punkte: Rezidivrisiko = 4% [/ Jahr

Machbar (2009): Therapieleitlinien Schlaganfall. Neurotransmitter 6:49-56



Atiologie/Ursachen

Thrombose Embolie

Hirrregion ohne bzw., Hirrregion ohne baw,
miteingeschrankter mit eingeschrankter
Elutversorgung Elutversorgung

Thrombus angeschwemmiter
Embolus

70-85 Prozent

40-50 Prozent aller 30-35 Prozent aller

achlaganfalle ent- Schlaganfalle werden

stehen durch einen durch einen Embolus

Thrombus. ausgeldst, der an einer
anderen Kadrperregion
(z.B.im Herzen) ent-
standen ist.

Blutung

ausgefretenes Blut

innere Halsschlagader
(Carotis interna)

20-25 Prozent aller

achlaganfalle werden
durch einen Rik einear
Hirnarterie verursacht.




Schlaganfall-Formen/Typen

Mikroangiopathien Makroangiopathien

Hamodynamisch Territorial-
bedingte Infarkte infarkte
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Stromgebiete Hirnarterien

Blutversorgung

Right anterior
carehral anery

Right intemal
caratid arery

Right pasteriar
communicating
anery

Hight posternar
cerzhral artery

Spinal cond

Anterior
communicating
artery

Left middie
cerebral
artery

Arterial cirole

Basilar artery

Left vertebral
arery

vordere - mittlere - hintere Hirnarterien bds.




Hirnblutung VS. Hirninfarkt

: fehinnde Mutversorgung
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Art. Basilaris-Thrombose — Locked-in-Syndrom

Arteria Basilaris Briicke

Hirnstamm _irculus art. YWillisi

ke leinhirn

Aufsicht von /
ggre]i?.nablgs?ée T—irteria vertebralis Arteria Basilaris

A subclavia




Thrombose der Hirnstammarterie

Angiografie

Verschluss

=
i

Verschlt
Thromb

CCT

Hirnstamminfarkt

Grol3hirnaktivitat fur
,,Bewusstsein“ (Pracuneus)




Symptome/Beschwerden

Plotzliches Auftreten von
Schwindel, Ubelkeit, Erbrechen

Schwache und Sensibilitatsstorungen in einer
Halbseite des Korpers/des Gesichts
(hangender Arm, Mundwinkel)

Sprechstorungen, Dysarthrie, Aphasie

Sehstorungen, z.B. Gesichtsfeldausfall
(Hemianopsie)

Selten: Kopfschmerzen, Nackensteifigkeit
(Meningismus) (bei SAB)

Eintrubung des Bewusstseins, Somnolenz




Hemiparese/plegie

Hirninfarkt,
Blutung

GroBhirn
sensorischer
Bereich

GroBhirn
motorischer
Bereich

absteigende
Bahn (motorisch) ;;

- ||— aufsteigende
i {1 Bahn (5ensorisch)

Bilder: Internetabruf




Defizitare ,Zentren®, ,Herdneurologie”

motorischer Caortex  sensofischer Cortex

akusteches
sprachzentrum

sensorisches
2" Sprachareal

visualler Cortex

motori :|l..|"'EE ._;m

Zzentrum {Broca)

Infarkt im Mediastromgebiet links

Bilder: Internetabruf




Uberwindung der Lehre von Hirnzentren

Karl Kleist, dt. Neurologe
(1879-1960)

Lokalisationslehre:
Kartierung geistiger Funktionen (1934)

Alexander R. Lurija
sowjet. Neurologe (1902-1977)

Funktionelle Hirnsysteme

mit ,Knotenpunkten® in neuronalen Netz-
werken (Informationsverarbeitung)

The Working Brain/Das Gehirn in Aktion:
EinfUhrung in die Neuropsychologie.
Reinbek: Rowohlt (1973/1992)
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Il. Regulationseinheit: Informationsaufnahme,
Selektion und Speicherung Lurija 1970

|. Regulationseinheit: Homdostase,
Wachheit und Tonus Lurija 1970
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lll. Regulationseinheit: Handlungsplanung
und -durchfihrung Lurija 1970

IV. Regulationseinheit: Emotion und Motivation

g I,.-r"' _1\‘ ™

Jantzen 1990

ediodarsaler
yTLIS

Andenorer
Ihalamus ™y

;data = =
Hippacampus = = 'I.. == = o
EV Iarmation = Marmmillar- _.:%5-

kirpar W -Rlckenmar



Igl'i*l}ﬂnnthihﬂunlk = Maximum Probability Maps




Symptomatik und Lokalisation

Linkshirniger Insult Rechtshirniger Insult
(Art. cerebri media) (Art. cerebri media)

Hemiparese/plegie Hemiparese/plegie
rechts links

Aphasie Neglekt links
Apraxie Alien-Hand-Syndrom
Agraphie Somatoparaphrenie

Agnosie Visuokonstruktive
Katastrophen-/ Leistungsstorungen
Verzweiflungsreaktion Depressives Syndrom

Angst Anosognosie




Therapie/Rehabilitation

Versorgungsstrukturen

» Stroke-Uni, OP, Intensivstation
Allgemeinstation
Fruhrehabilitation (Phase B)
Rehazentrum (Phase C,D)
Nachsorge und Teilhabe (Phase E)

Langzeitversorgung (ambulant, stationar)
(Phase F)




g *

Infarktareal Sauerstoff
Glukose

Zeit ist Gehirn!

Bilder: Internetabruf




Verlauf, Ruckbildung (Remission) und
Erholung (Recovery)

Bilder: Internetabruf




Magnozelluldrer Pfad

wo?

I 2
Frontallappen Sehrinde

was?

OkZ|plta|_ @ phyziclogis.co B Parvozelluldrer Pfad

lappen
Frontal Lobe —___ ——ees. Parietal
Lateral \{\ o - ~, 7 Lobes
Vi i ; Occipital
. f . Lobes

Kleinhirn

inferctemporal
cortex (ITC) Cerebellum




Hemianopsie (Gesichtfeldausfall) links

Art.
Posteriorinfarkt
rechts

Bilder:
Internetabruf




Bilder: Internetabruf

Remissions- und Therapieergebnis




Interventionelle Neuroradiologie
Aneurysma (Kopf):

Gefallverschlieldende intraarterielle lokale Verfahren:
« Kathetergestutztes Coiling mit Titanspiralen

Thrombus und Embolie (Gehirn):

Systemische und lokale Gefalderoffnung
< 6 Std. nach Symptombeginn:

« Systemische i.v. und/oder lokale i.a. chemische
Thrombusauflosung

 Thrombektomie (u.a. Retriever)

Carotisstenose (Hals):
* Desobliteration (OP)
* Angioplastie (Ballonkatheter), Stenting

Bilder: Internetabruf
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Raum-
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,maligner”
Hirninfarkt

Entlastungskraniektomie
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Allgemeine Therapie

Behandlung von ,Risikofaktoren®

* Bluthochdruck (art. Hypertonus),
Blutzuckererhohung (Diabetes mellitus),
Ubergewicht, Fettstoffwechselstorung,
Bewegungsmangel, emotionaler Distress

« Stroke Units, Neurologische Fruhrehabilitation
Resilienzforderung
* Krankheitsverarbeitung

Individuelles Entlass-/Teilhabemanagement
« Selbsthilfe, Nachsorge, Teilhabemalinahmen ...




Allgemeine Prognose

Individuell nicht vorhersagbar, da von
vielen Faktoren abhangig:
Grolde und Lokalisation des Infarktes
Alter (Neuroplastizitat, Resilienz)
Co-Morbiditat (Alter, Begleitkrankheiten)
Verlauf unter Therapie und Rehabilitation
Compliance, Coping, Koharenz, Resilienz
Qualitat der Nachsorge und Teilhabe
Kontext: Angehorige, soziales Umfeld
Bildungs-, okonomischer und sozialer Status




Exkurs: LIS zur Einfuhrung

Neurowissenschaftliche Grundlagen
des Locked-in-Syndroms

Andreas Zieger
Ev. Krankenhaus Oldenburg g S

Wiss. Filmabend am 12. Juni 2008
CvO Universitat Oldenburg



Ubersicht

1.) Locked-in-Syndrom

2.) Ergebnisse einer eigenen Fruhreha
Outcome-Studie 1997-2005

3.) Selbsterfahrungsberichte (,Das Subjekt
als Quelle von Erfahrung®)



1.) Locked-in-Syndrom

"Ich kann mir keinen Zustand denken,
der mir unertraglicher und schauerlicher ware,
als bei lebendiger und schmerzerfullter Seele
der Fahigkeit geraubt zu sein,

ihr Ausdruck zu verleihen."

Michel de Montaigne (1533-1592)
(Essais )




Alteste Beschreibungen

Alexander Dumas (1802-1870)
"Der Graf von Monte Christo*:

Monsieur Noirtier de Villefort wird als
"Leichnam mit den lebenden Augen®
beschrieben.

Emile Zola (1840-1902)
,, L herese Raquin®, Paris (1867):

,,| | blieb sie plotzlich mit klaffendem Mund mitten 1n
eimnem Satz stecken, als werde sie erwiirgt ... nur noch
eine halb lebendige Leiche, die sah und horte, aber
nicht sprechen konnte.*



Ursache: Thrombose/Verschluss

Eriicke
Hirnstamm _irculus art. YWillisi

Arteria Basilaris

ke leinhirn

A subclavia

Arteria vertebralis Arteria Basilaris



Computertomographie

Thrombosierte
Art. Basilaris

Akutphase

Nach 24 Std.: ausgedehnte
Infarkte von Hirnstamm und
Kleinhirn bds.

Internetdownload




Basilaristhrombose

« Sehr seltenes Ereignis

 Kann akut durch eine Embolie oder durch
thrombotische Auflagerungen bei
vorbestehender Arteriosklerose entstehen

* Bedeutet ein ,Schlaganfall® im hinteren
Stromkreislauf mit Infarzierung im Hirnstamm
und/oder Kleinhirn, seltener auch im Grof3hirn

* |Ist unbehandelt mit einer Letalitat von 80—90%
behaftet

* |nkomplette Formen haben eine bessere
Prognose



Lasion im ventralen
Pons bel erhaltener
) Aktivitat im

Gaisahat; 13 Cuneus/Pracuneus

DAMAGE

Blutung, Blutung Laureys 2005



Symptome und klinisches Bild

» Beginn mit Schwindel, Ubelkeit

» Akut: Bewusstseinsverlust, spater:
Erwachen und Erleben des Zustandes des
,Eingeschlossenseins”

* Vollstandige gelahmt, unfahig zu sprechen,
zu lacheln, zu schlucken, sich sprachlich
oder durch Bewegungen verstandlich zu
machen.

 Kommunikation lediglich Uber vertikale
Augenbewegungen moglich



Therapie und Prognose, fruher:

Welit verbreitete Unkenntnis des
Krankhelitsbildes

Defektorientierung: bleibende Schaden
und Behinderungen

Therapeutischer Nihilismus: nichts mehr
ZU machen

,Nicht lebenswert” (defektmedizinische
Prophezeiung und Zuschreibung)

Mangelndes Verstandnis von subjektiv
empfundener Lebensqualitat / Prognose



Heute:

Gute Kenntnisse vom Krankheitsbild

Thrombolytische Therapie mit Rekanalisation des
Verschlusses: Mortalitat sinkt auf etwa 50%

(Vorsorgliche) Stent-Implantation
Haufig Tracheostoma-Anlage (TK) notwendig

Intensive me
und Weiterfu

Mobilitat (Ro

nrmonatige Mallnahmen einer Fruh-
nrende Rehabilitation

Istuhl), techn. Kommunikationshilfen

Ambulante/stationare Langzeitversorgung mit
pflegerischen und therapeutischen Hilfen

Soziale Reintegration und Teilhabe



Ballondilatation und Stenteinlage

Lo

Kontrollan .I™

e _dl post

Klein, G.E.: Zeitschrift fur Gefallmedizin 2007; 4(1) 4-10



2.) Ergebnisse einer eigenen Fruhreha
Outcome-Studie 1997-2005

N=14

Alter im Durchschnitt 55,5 (31-68) Jahre

M=10, F=4

Akutphase

nach 24 Std.

Koma, Vigilanzstorung

Tetraplegie l
Dysphagie

I3
D7/ NS
Blinzeln, vertikale
Augenbewegungen

Anarthrie




Patientin H.B., 56 Jahre
Basilaristhrombose 27.05.1997




Unterstutzte Kommunikation mit
korpereigenen/korperfremden Hilfen

- ——
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Vergleich mit anderen Fruhreha-Studien

Zieger 06
N=14

42%

64%

79%

Autor/ Schleep 03
Funktion N=21
Motorisch 19%
gehfahig

Schluck 52%
fahig

Gestisch-verbal 62%
kommunikabel

Technische 19%
Kommhilfe

Mortalitat 19%

9%

0%




Locked-in

3.) Selbsterfahrungsberichte
Dr. Karl-Heinz Pantke, Berlin (1999)

,Die Geschichte meiner Krankheit.."”
Ereignis/Situation Gefuhle

Beginn Ubelkeit, dann Explosion im Kopf
Alptraum, Verlassen des eigenen
Korpers, dissoziative
Korperwahrnehmungen

Notarzt Wurde mit den Worten ,Exitus” fur tot
erklart

Intensivstation Traum und Realitat verschwommen
Gefuhl, aus mehreren Personen zu
bestehen, Luftnot, Erstickungsangst
Jch stand an der Pforte des Todes.”



Ereignis/Situation Gefuhle

Fruhrehastation fuhlte sich gut aufgehoben

Rehabilitation

Bis heute

man wollte mir einreden,

dass sich mein gesundheitlicher
Zustand nicht mehr andern
wurde, was auf ihn
traumatisierend, stigmatisierend
und entmutigend wirkte.

Quéalende Depressionen, Angste
Zuruckgeworfen auf die
,nackte menschliche Existenz.*

,Der Korper gesundet
schneller, die Psyche vernarbt
langsam .“



Karl-Heinz Pantke

Wl CHETM "Ich war bei vollem

Gefangen im eigenen Kdrper

BewufBtsein, konnte aber
keinerlei Kontakt mit der
AuBenwelt aufnehmen.

Ich war Gefangener
meines eigenen
Korpers..."

Handschriftliche Notiz von Dr. Pantke:

"Lieber Herr Doktor, da ich mich z.Z. nur
schlecht verbal duBern kann, jedoch im

: Vollbesitz meines Willens bin, gebe ich folgende
-+ | Erklarung ab: Mir geht es hier sehr gut, und ich
“+#* I'mochte hier bleiben, bis ich wieder gehen kann.

e (% |Sie haben mir den ersten Schritt aus der
 §EON Holle gewiesen, weitere werden folgen..."

3 LN Dr. Pantke ist heute Vorsitzender der
Berliner Selbsthilfeorganisation LIS e.V.




Welitere Selbsterfahrungsberichte

* Andrea Ostrum (New York): The ‘locked-in" syndrome —
comments from a survivor (1985) In: Brain Injury (1994)

, The harder | tried to make people in the hospitals to accept
that | was my old self inside, the more | felt as if | were a rat
running in circle chaising my own tail..."”

- Jean-Dominique Bauby: Schmetterling und Taucher
glocke (Frankreich, 1997)

» Julia Tavalaro: Bis auf den Grund des Ozeans (USA, 1997)

« Zebin Gernlach: War ich nicht tot genug? (D, 2000)

» Kunibert Geiger: Das Leben neu lernen. Wie mein Korper
Fliigel bekam (Osterreich, 2000)

* Nick Chisholm: Living with locked-in syndrome (NZ, 2005)

* Anna-Kristin Fronhoff. Locked-in-Syndrom (D, 2006)



» Laetitia Bohn-Derrien: Ich spreche.

(Frankreich 2005, deutsch 2006) Laetitia Bohn-Derrien
Ich spreche

Die Geschichte einer Frau, die am

« Baberkoft/Peters: Am seidenen Faden  ‘tockesinsyndion erivane

und auf unglaubliche Weise ins

(USA/ DCUISChland 2006) Leben zuriickkehrte

GOLDMANN

(Filmabend heute)
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