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Update Schlaganfall: 
von der Diagnostik bis zur Rehabilitation

Was ist wichtig aus geriatrischer Perspektive?
Was ist wichtig für die Prüfung?

2. Geriatrie Kompakt  – 30.11.2024  – Münchner Akademie
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2. Geriatrie Kompakt  – 30.11.2024  – Münchner Akademie

 Kontext Altersmedizin

 GA | NIHSS

 TIA

 Primärprävention (RR et al. )

 Akuttherapie

 Sekundärprävention (TFH, DOAK et al.)

Dr. B. 78 Jahre

AA: Fahrradsturz mit OSH # rechts => OP
FA: Gedächtnisstörungen seit 1 Jahr 
Vorg.: VHF/DOAK, DM, PNP
Intern.: RR, Sarkopenie
Neurol.: higher level gait disorder
Psych.: Auffassung und Denkabläufe verlangsamt, MMSE 18/30
Lokal: Wunde reizlos

Geriatrisches Syndrom 
mit Einschränkung von:
 Mobilität
 Kognition
 Multimorbidität

J. Wardlaw:
SAE: „brain frailty“

CCT/MRT: SAE

Jacobs et al. in Bauer et al. (ED) Geriatrie 2024

Unfallchirurgen 
„übersehen“ milde 
Hemisymptomatik
oder TIA
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Jacobs et al. JCBFM 2012; Di Benedetto Neurosci and Biobehav Rev 2017; Jacobs et al. 2024

SAE als direkter Marker für Störung des 
neuronalen Netzwerkes (Motorik, Kognition)

SAE als Surrogatmarker für

 Encephalopathierisiko bei systemischer 
Entzündung

 „Toxizität“ zentral wirksamer Medikamente 
(fall inducing drugs)

 gestörte zerebrale Autoregulation (RR-
Einstellung)

 Einblutungsgefahr (DOAK)

 weitere Organmanifestationen:
 Kardiomyopathie
 Nephropathie
 PNP

Aging brain | SAE

Schlaganfall – Ein Notfall

• dritthäufigste Todesursache, häufigste neurologische Erkrankung

• zerebrale Funktionseinbuße gefährdet soziale u. berufliche Stellung 
und bestimmt Ausmaß der Frailty im Alter 

• Inzidenz: 50 (Frauen < 64 LJ) bis 3000 (Männer > 75 LJ)/100.000/a 

• Mortalität 32-164/100.000/a 

• Letalität 10-30 % 1. Monat; danach 10 % pro Jahr

• Invalidität 30 % auf Dauer (Hemiparese, Aphasie, Dysphagie)
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Jacobs et al. in Bauer et al. (ED) Geriatrie 2024
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Schlaganfall – Ein Notfall

Jacobs et al. in Bauer et al. (ED) Geriatrie 2024 nach Heiss WD et al. JCBFM 2000

85 % Ischämie versus 15 % ICB

Frage 1

Was bedeutet Altersmedizin ?
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Definition

Die Klinische Geriatrie umfasst

 Prävention

 Erkennung

 Behandlung

 Rehabilitation

körperlicher und seelischer Erkrankungen im biologisch
fortgeschrittenen Lebensalter, die in besonderem Maße zu
dauernder Behinderung und dem Verlust der Selbst-
ständigkeit führen, unter Anwendung der spezifischen
geriatrischen Methodik in stationären Einrichtungen mit dem
Ziel der Wiederherstellung größtmöglicher Selbst-
ständigkeit.

Funktion

Frage 2

Welches sind die wichtigsten 
geriatrischen Syndrome ?
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Die 6 Geriatrischen „I“s

• Immobilität

• Instabilität

• Intellektuelle Einbußen

• Inkontinenz

• Isolation

• Iatrogene Störung

Geriatrische Syndrome:

• Gebrechlichkeit (Frailty)

• Stürze

• kognitive Einbußen

• Inkontinenz

• Depression

• Multimorbidität/ 
Polypharmazie

Neurologische Syndrome:

• Schwindel

• Kopf-/Rückenschmerzen

Frailty & Schlaganfall

Auswirkungen des Alterns und der Frailty auf Schlaganfallschwere, Therapieansprechen, 
Komplikationen und Outcome 
(nach Evans et al. 2022; Jacobs et al. in Bauer et al. (ED) Geriatrie 2024). 
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Frage 3

Wie ist die Arbeitsweise und 
Zielsetzung in der Geriatrie ?

Geriatrisches Assessment (GA)

Das multidimensionale Geriatrische Assessment ist ein
diagnostischer Prozess zur systematischen Erfassung der

 medizinischen

 funktionellen

 psychosozialen Probleme

 Ressourcen

bei betagten Patienten, um damit einen umfassenden Plan für
die weitere Behandlung und Betreuung aufzustellen.

Das GA ist das CT des Geriaters
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Frage 4

Warum ist geriatrisches Wissen nützlich in 
der Behandlung des Schlaganfalls ?

Blutdruck
Akutversorgung
Antikoagulation

CAVE: andere Zielwerte

Diabetes mellitus
 Prävention: BZ < 120 mg/dl

 Gefahr Hypoglykämie
 Zerebrale Schädigung

 Geriatrischer Zielbereich: 150-180 mg/dl                 

Arterielle Hypertonie
 Prävention: RR < 140/80 mmHg

 Gefahr Hypotonie
 zerebrale Minderperf. bei gestörter Autoregulation

 Geriatrischer Zielbereich: < 150/85 mmHg
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Update RR-Regulation 2024

SPRINT research group. NEJM 2015

Update RR-Regulation 2024

SPRINT research group. NEJM 2015
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Update RR 2024

Benetos et al. Polypharmacy in the Aging 
Patient: Management of Hypertension in 
Octogenarians. JAMA 2015

Update Akutversorgung 2024

AA: Medikamente (Antikoagulantien), Schmerzen

Neurol.: sofort durchführen, Alternans-Syndrom, NIHSS
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Update Akutversorgung 2024

AA: Medikamente (Antikoagulantien), Schmerzen

Neurol.: sofort durchführen, Alternans-Syndrom, NIHSS

4/35

Update Akutversorgung 2024

AA: Medikamente (Antikoagulantien), Schmerzen

Neurol.: sofort durchführen, Alternans-Syndrom, NIHSS

Diagnostik: 1. Labor (Infektion, Troponin, Gerinnung), EKG, Rö-Th.
2. CCT / CTA

Akuttherapie: 2l O2 (O2-Sat < 95%)
Vitalfunktionen mit Monitoring von

• BZ (Normalisierung)
• Temp (< 37,5°)
• P (EKG) (Normalisierung)
• RR (nicht regulieren bis 220/120 mmHg)
• O2, Atemfrequenz
• Schluckfunktion  

Frühe 2°-Prophylaxe: ASS 100 mg, Heparin 2x5000 IE s.c.
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ABCD2 Score

ABCD2 Score
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Update TIA 2024

Amarenco NEJM 2020

Update TIA 2024

Amarenco NEJM 2020
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Akut: Lyse, Thrombektomie

Mishra et al. 2010

Scores der modifizierten Rankin-Skala (mRS; 0 = keine Symptome; 6 = Tod) 90 Tage nach Schlaganfall.
Durch Thrombolyse (Alteplase) ist der Anteil der Patienten mit keinen bis mittleren
Funktionseinschränkungen (mRS 0-2) signifikant höher als in nicht behandelten Patienten (Control).
Dieser Effekt ist unabhängig vom Lebensalter. Zahlen in den farbigen Bereichen stellen Prozentwerte dar.

Akut: Lyse, Thrombektomie

Emberson et al. 2014

Effekte der Thrombolyse auf einen guten Outcome (mRS 0-1) in Abhängigkeit des Therapiezeitfensters
(Treatment delay), des Alters (Age) und der Schwere des Schlaganfalls (baseline NIHSS).
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Update Antikoagulation 2024

Jacobs et al. in Bauer et al. (ED) Geriatrie 2024 

Statin

TFH

DOAK

Update Antikoagulation 2024

Ruff et al. Lancet 2014CAVE: direkte Vergleichsstudien liegen nicht vor
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Real-World Data

Joung KCJ 2017

Nutzen-/Risiko-Verhältnis für DOAK positiv

Frage 5

Im Alter steht die kardioembolische Stroke-
Genese bei VHF als Ursache im Vordergrund.

Worum muss ich mich bei DOAK kümmern?
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Habert. Minimizing bleeding risk in patients receiving direct oral
anticoagulants for stroke prevention. Int J Gen Medicine 2016

Aktives Management, Aufklärung und Kontrolle

Hammersley et al. Navigating the choice of oral anticoagulation therapy
for atrial fibrillation in the NOAC era. Ther Adv Chronic Dis 2017
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Vinereanu et al. A multifaceted intervention to improve treatment with
oral anticoagulants in atrial fibrillation (IMPACT-AF). Lancet 2017

Intensives „Kümmern“ notwendig

Welche Dosis?

Steinberg et al. Trends in Cardiovascul Med 2017; Joung KCJ 2017

bezüglich Dosisreduktion und Pharmakokinetik Fachinfo beachten !

*auch bei CrCl < 30/ml alleine

*
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Geriatrisches Assessment:
Feinmotorikstörung / Dysphagie ?

Dabigatran Rivaroxaban Apixaban Edoxaban

GFR 60 ml/min
keine CYP3A4/P-gp

Rivarox
aban

Dosis: 15 mg
=> 20 mg

Frage 6

Im Alter steht die kardioembolische Stroke-
Genese bei VHF als Ursache im Vordergrund.

Was machen Sie bei Patienten mit 
rezidivierenden Stürzen?
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Staerk et al. Resumption of oral anticoagulation following traumatic
injury and risk of stroke and bleeding in patients with AF. EHJ 2017

Nutzen-/Risiko-Verhältnis für DOAK im Alter auch 
nach Sturz gegeben

Bahrmann et al. Antikoagulation bei Vorhofflimmern im Alter - Womit
und bei wem nicht mehr? Herz 2017

Non-Adhärenz – Demenz (OR 9), alleine lebend (OR 2.0), 
> 1 behandelnder Arzt (OR 2.5), > 3 Medikamente

Nierenfunktion – Dehydratation (Hitze, Gastroenteritis)
RR-Schwankungen  

=> Motorische Funktionalität

=> Kognition

=> Stürze
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Dr. B. 78 Jahre

AA: Fahrradsturz mit OSH # rechts => OP
FA: Gedächtnisstörungen seit 1 Jahr 
Vorg.: VHF/NOAK, DM, PNP
Intern.: RR, Sarkopenie
Neurol.: higher level gait disorder
Psych.: MMSE 18/30
Lokal: Wunde reizlos

CCT/MRT: SAE

Indikation: CHA2DS2-VASc 4
Alter 78 Jahre: volle Dosis
GFR 60 mg/ml: Nierenfunktion überprüfen
„Kümmern“: Aufklären

Physiotherapie
„fall-inducing-drugs“ vermeiden
RR-/BZ-Einstellung
Statin

Danke

Viel Glück für Ihre Prüfung !


