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Ein Schlaganfall-Patient

Was Akutversorgung und Medikationsmanagement leisten konnen

en: DAZ/go-grafik.de

Alle lllustration

Von Olaf Rose, Thomas Liebig, David Maintz und Hartmut Derendorf |In der Klinischen Pharmazie
dreht sich alles um den Patienten, um Leitlinien und um das klinische Ergebnis. Bearbeiten Sie mit

uns diesen Patientenfall und erlernen Sie so zusatzliches Wissen in klinischer Pharmazie.
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Lernziel

In diesem Artikel bekommen Sie Einblick in die

Abléufe in einem hochspezialisierten Schlaganfall-

zentrum. Sie lernen dabei:

= wie ein Patient mit einem schweren Schlag-
anfall aktuell behandelt wird,

» welche Medikamente zur Therapie und Nach-
sorge angewendet werden und

» aufbauend auf diesem Wissen: welche Inter-
aktionen beachtet und welche ignoriert werden
sollten.

Der Patient

Patient Friedhelm Schumacher ist 61 Jahre alt. Um
7:40 Uhr erwacht er mit einer Schwache und Gefiihls-
storung der rechten Korperseite. Wenig spater, so be-
richtet die Ehefrau, habe er auch nicht mehr sprechen
kénnen. Frau Schumacher bemerkt auBerdem ein
»schiefes Gesicht“ und verstandigt schon kurz danach
den Notarzt. Dieser ist 15 Minuten spater vor Ort und
begleitet den Patienten in das nachstgelegene Schlag-
anfallzentrum. Zuvor lésst er alle Medikamente, die
Herr Schumacher derzeit einnimmt, von seiner Frau in
eine Tlte packen und Ubergibt sie personlich dem Kli-
nikarzt. Die Aufnahme auf der Schlaganfallstation, der
»Stroke Unit®, erfolgt um 8:20 Uhr.

Die Arzte erstellen folgenden Untersuchungsbe-
fund:

= Mittelgradige brachiofazial betonte Halbseiten-
lahmung rechts, Sprachverstindnis- und Sprach-
produktionsstorung (globale Aphasie). 82 kg,
RR 160/95 mmHg, Herzfrequenz: 80, arrhyth-
misch. Korpergrofie: 1,72 m, BMI: 28.

= Vorerkrankungen: Keine wesentlichen bekannt.

= Risikofaktoren: arterielle Hypertonie, Nikotin-
abusus.

Die Daten von Herrn Schumacher sind im System
der Klinik bereits erfasst. Vor 10 Monaten hatte er
sich dort vorgestellt, nachdem es zweimal minuten-
weise zu Sehstorungen auf dem linken Auge sowie
voriibergehend zu einer Schwiche des rechten Ar-
mes gekommen war. Im Ultraschall hatte man da-
mals bereits eine Einengung der linken Arteria ca-
rotis interna infolge arteriosklerotischer Wandver-
dnderungen festgestellt, die Herr Schumacher je-
doch entgegen der Empfehlung nicht weiter hat
abkldren bzw. behandeln lassen.

Herr Schumacher wird ohne Verzdgerung direkt zur
Durchfiihrung einer Computertomographie ein-
schlieBlich Darstellung der hirnversorgenden Ge-
falle in die radiologische Abteilung verbracht. Die-
se Untersuchung zeigt zum einen, dass die vorbe-
kannte Einengung der linken Halsschlagader in der
Zwischenzeit noch weiter zugenommen hat — mitt-
lerweile handelte es sich um einen fast vollstdndi-
gen Verschluss — zum anderen finden sich im Ver-
lauf der linken mittleren Hirnarterie ein Gefiaf3ab-
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Medikamente

In der Tiite des Patienten befinden sich folgende Me-
dikamente, deren Dosierung wie folgt vermutet wird:
= Atenolol 25 mg: 1-0-0

Clarithromycin 250 mg: 1-0-1

Salbutamol Inhaler: bei Bedarf

Terfenadin 60 mg: 1-0-0

ASS 100 mg: 0-1-0

Clopidogrel 75 mg: 0-1-0

Xylometazolin Nasenspray

bruch sowie infolgedessen eine deutlich verringerte
und verspétete Kontrastmittelanflutung in den nach-
geschalteten GefiBen als Ausdruck der Minder-
durchblutung des betroffenen Hirnareals. Compu-
tertomographische Anzeichen einer Blutung finden
sich nicht. Da es sich um relativ viel Thrombusma-
terial handelt, wird der Patient unmittelbar nach
Beginn der medikamentdsen Fibrinolyse in die An-
giografie-Einheit der radiologischen Abteilung ver-
bracht, damit hier die Gefille erneut mithilfe eines
Katheters dargestellt werden konnen und fiir den
Fall, dass sie weiterhin verschlossen sind, tiber das
Gefillsystem wieder erdffnet werden konnen.

Angiographisch bestitigt sich im Computertomo-
graphiebefund eine hochgradig eingeengte linke
innere Halsschlagader. Diese Einengung kommt
als Quelle des weiter stromabwirts die mittlere
Hirnarterie verschlieBenden Blutgerinnsels in Be-
tracht und muss zunichst mechanisch beseitigt
werden, um die tibrigen Thromben mit dem Kathe-
ter und dem Thrombektomiesystem zu erreichen.
Technisch wird hierzu das diinne verbliebene Lu-

Abb. 1 (von links): a) vor Stent, b) nach Freisetzen des Stents, c)
wéhrend der Ballondilatation

Foto: Rose/Maintz/Liebig
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Gesamter Bereich nur
schwach durchblutet
Verschluss

\

Abb. 2: Angiographie. Bei der Angiographie wird das Kontrast-
mittel direkt in ein GefaB gespritzt. Auf diese Weise kann man mit
bestmdglicher zeitlicher und rdumlicher Auflésung das GefaBsys-
tem darstellen und in diesem Fall einen GeféBverschluss im Ver-
lauf der mittleren Hirnarterie erkennen. Das nachgeschaltete Areal
erféhrt Uber die benachbarten GefaBe eine nur unzureichende Re-
servedurchblutung.

men zundchst mit einem sehr feinen Draht son-
diert, iiber diesen wird dann eine engmaschige
GefiBprothese — ein sogenannter Stent — einge-
bracht, der abschlieBend mit einem kontrastmittel-
gefiillten Ballon anmodelliert wird (Abb. 1 a—c).
Nach Beseitigung der Engstelle kann dann ein ge-
eignetes System zur Entfernung des Blutgerinnsels
bis in die mittlere Hirnarterie vorgefiihrt werden.

Wie lautet das Therapieziel?

Der Hauptstamm der mittleren Hirnschlagader ist
bei ischdmischen Schlaganfillen hédufig betroffen.
Die Schwere der Symptomatik riihrt — wie auch bei
Herrn Schumacher — daher, dass zum einen ein re-
lativ groBles Areal betroffen ist und zum anderen
besonders wichtige Strukturen betroffen sind, u.a.
die innere Kapsel, durch die die Faserbahnen von
der Zentralregion sensorische und motorische In-
formationen und Befehle leiten, und das Sprach-
zentrum (bei Rechtshiindern). Das Ziel jeder Thera-
pie ist eine schnellstmogliche Reperfusion der be-
troffenen Hirnareale. Anschlieend sollten Mal3-
nahmen ergriffen werden, um das Risiko fiir ein
erneutes Auftreten eines Thrombus zu verringern.
Daher ist es auch wichtig, die Ursache des Gefif3-
verschlusses zu identifizieren. Verbleibende Sym-
ptome sollten alsbald physiotherapeutisch behan-
delt werden.

Foto: Rose/Maintz/Liebig
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Klinische Highlights

Fiir eine Lyse gibt es ein enges Zeitfenster von
& 3 oder 4,5 Stunden.

Nach Implantation eines nicht-medikamenten-
& beschichteten Stents ist eine duale Thrombo-
zyten-Aggregationshemmung iiber 3 Monate, bei
Verwendung eines beschichteten Stents iiber 12
Monate indiziert. Danach soll eine Monotherapie
fortgefiihrt werden.

Schlaganfille sind entweder ischdmischer oder hé-
morrhagischer Genese. Bei einem ischdmischen
Schlaganfall durch Thrombusbildung gibt es prinzi-
piell zwei Moglichkeiten zur Entfernung des
Thrombus:

Lyse. Die Lyse mit Alteplase/rt-PA (recombinant
tissue-type plasminogen activator) ist die prinzipi-
ell einfachste Moglichkeit der Thrombusentfer-
nung. Angewendet werden:

rt-PA 0,9 mg/kg (maximal 90 mg), davon 10% als

initialer Bolus und der Rest der Dosis als Infusion

iiber eine Stunde [11].

Fiir die Lyse bestehen allerdings Kontraindikatio-

nen, und es gibt hierfiir auch nur ein begrenztes

Zeitfenster:

= Innerhalb von drei Stunden nach Auftreten der
ersten Symptome.

m Das Zeitfenster kann erweitert werden [8] auf
innerhalb von 4,5 Stunden nach Auftreten der
Symptome nur dann, wenn der Patient
— jlinger als 80 Jahre ist,

— kein Diabetiker ist,
— es sein erster Schlaganfall ist und
— er keine Antikoagulation erhilt.

Bei einer Lyse muss immer das Blutungsrisiko,
speziell auch das Risiko einer Hirnblutung, beach-
tet und beobachtet werden. Bei einem hdmorrhagi-
schen Apoplex ist eine Lyse entsprechend fatal,
weshalb eine Blutung stets zuvor im CT auszu-
schlieBen ist.

Auflerdem ist aus Studien bekannt, dass die syste-
matische Fibrinolyse nicht in der Lage ist, grofere
Thromben ausreichend schnell aufzulGsen, insbe-
sondere dann, wenn durch einen Stammgefilver-
schluss der Blutstrom so weit reduziert wird, dass
auch der Transport des Medikamentes an den Wirk-
ort verhindert wird [5].

Thrombektomie mittels Katheter. Kommt eine
Lyse primér nicht in Betracht oder hat aufgrund der
GroBe des Thrombus und des Verschlussmusters
wenig Aussicht auf Erfolg, so kann mittels Mikro-
katheter unter angiographischer Durchleuchtungs-
kontrolle ein riickholbarer Stent-artiger ,,Fangkorb*
(thrombectomy device) am Thrombus vorbeige-
fiihrt und entfaltet werden. Der Thrombus verbindet
sich mit dem Maschengeflecht und kann zusammen
mit dem System wieder entfernt werden. Manch-



