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Defizit

Schlaganfall
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Symptome (auch temporar):

* Bewusstseinsstorung

* Vernichtungskopfschmerz

* Halbseitensymptomatik

* Sprach- und Sprechstérungen
* Personlichkeitsveranderungen
* Sehstérungen

* neu aufgetretener Schwindel

BasismaRnahmen

* Gleichgewichtsstérung
* Koordinationsstorung

* vegetative Begleitsymptome (Ubelkeit)
* BE-FAST-Test pathologisch

Lagerung
Atemwege sichern
Ziel-Sp0O, 94 - 98 %
ggf. Sauerstoffgabe

ggf. beatmen
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RRgyst > 220 mmHg
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< 3,3 mmol/I ja »  Hypo-
<60 mg/dl glykdmie
nein
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|Beachte Differentialdiagnosen:
- Hypoglykamie |
v - Hypovolamie I
Klinik nach regionalem |- Epllepsm'
Zuweisungskonzept Transport I' Into><.|kat|onen I
Kontakt zur Stroke Unit :epsm |
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Erlduterungen
Praambel Praklinisch ist eine sichere Unterscheidung der Genese des Schlaganfalls (Ischamie, Blutung)

nicht moglich.

Prioritar sind die Durchfiihrung des Vitalmanagements, eine leitliniengerechte
symptomatische Therapie zur Begrenzung von Folgeschdaden / Komplikationen und der
ziigige Transport in die geeignete medizinische Einrichtung unter Beachtung der
schnellstmoglichen Zufiihrung bei Berlicksichtigung von Zeitfenstern und Vorerkrankungen.

NA Die Instabilitat des Schlaganfallpat. ist entscheidend fiir die primare Hinzuziehung
eines NA durch die Leitstelle oder dessen Nachforderung / Kontaktierung. Als stabil in
diesem Sinne gilt, wenn keines der vorliegenden Merkmale zutrifft:

- Bewusstseinsstorung (GCS < 11)
- starker Kopfschmerz
- epileptischer Anfall

- kardiorespiratorische Stérung (O,-Sattigung, RRys: > 220 oder < 120 mmHg,
relevante Tachy- oder Bradykardie)

- Hypoglykdmie oder kritische Hyperglykdmie
- relevante aulRere Verletzungen

Diagnostik Das neurologische Defizit ist zu erfassen.
Dazu ist der BE-FAST-Test (Balance-Eyes-Face-Arm-Speech-Time / Symptombeginn-
erfassung) durchzufiihren, um Hinweise auf ein neurologisches Defizit zu erhalten (wie
Lahmungen einer Gesichtshalfte, Kraftminderung / Lshmung einer Kérperhilfte, Sprach- /
Verstandigungsstorungen, neu aufgetretene Gleichgewichts- / Koordinationsstérung, neu
aufgetretene Sehstdorung / Gesichtsfeldeinschrinkung).

Therapie Fiir die Prahospitalphase werden empfohlen:
- Stabilisierung der Vitalfunktionen
- i.v.-Punktion am nicht gelahmten Arm
- 30°-Oberkdrper-Hochlagerung
- titrierende Sauerstoff-Insufflation (Ziel-SpO, 94 - 98 %)
- RRgyst > 220 mmHg / RRgiast > 120 mmHg: Senkung mittels Urapidil i.v.
Zielwert: 180 - 200 mmHg systolisch
- RRyyst < 120 mmHg: i.v.-Volumengabe (500 ml VEL; Cave: Herzinsuffizienzzeichen)
- BZ unter 60 mg/dl bzw. 3,3 mmol/l: 8- 12 g Glukose i.v.

Transportziel  Voranmeldung an geeignetem Transportziel (Stroke Unit):

Angaben zu Symptomen, Symptombeginn, Vormedikationen, Vorerkrankungen,
Patientenalter und Kontaktmaoglichkeiten zu Angehdrigen erfassen

Die Anforderung eines RTH zur Verkiirzung der Prahospitalzeit sollte friihzeitig erwogen
werden.

156 SAA und BPR 2025



