


Kategorie der Qualität:

Limitation
Urteil: unendlich
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Keine SAB Kein ICH

Keine SVT

Keine Intox

Kein Hypo

Keine Hypoxie

Keine Elyt-störung

Kein Infekt
Kein Status epil.

Kein Trauma

„Ich habe viele Nachrichten für Sie,  X hat…“



Leitsymptom Koma - Pupillenveränderungen

• Grösse, Bulbusstellung

• Symmetrie

• Lichtreaktion vorhanden

verzögert

ausgefallen
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Koma – bilaterale Pupillenveränderungen

• sehr eng (< 1 mm) Ponsblutung

Opioide

• mittelweit (5–6 mm), nicht reagibel Mittelhirn → Herniation

• weit (7–10 mm), nicht reagibel Mittelhirnläsion, Hypoxie, 

Atropin und andere

Medikamente
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Leitsymptom Koma – unilaterale Pupillenveränderungen

• [einseitige Miosis - Horner-Syndrom]

• einseitige Mydriasis - rasch progrediente ipsilaterale
supratentorielle Raumforderung
(tentorielle Herniation)

- lokale Läsion des N. oculomotorius

- Hirnstammläsion
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Es drückt !



Hypoglykämie

Pathophysiologie „Mangel an Brennstoff“

Glukose: Substrat zur Bildung 

energiereicher Phosphate 

Es kommt zu Akkumulation exzitatorischer

Aminosäuren (Glutamat)

Klinik < 20 mg/dl Koma

40 mg/dl „adrenergen Warnsymptome“

Cave:  Alte Menschen Symptome                            

auch bei 60 mg/dl
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Adrenerge Symptome: - Tachykardie, Blässe, 

Mydriasis, Hunger, - Tremor, Angst

Glykopenische Symptome: - Kopfsschmerz, 

- Konzentrationsmangel, 

- Verwirrtheit, 

- Automatismen (Grimassieren, „Greifen“) 

- Anfälle, Halbseitenzeichen, Koma

adrenerge „Warnsymptome“ können fehlen: 

Hypophysen/NNR Insuffizienz

Betablockern

langjähriger DM
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A Funny Patient,. Sojer & Pechlaner,, 2007 



„postparoxysmales“ Koma

• blutiger Speichel, Einnässen, Zungenbiß

• tiefe, forcierte Atmung

• motorische Unruhe

• Paresen mit Rückbildungstendenz

• Fortbestehende fokale Symptome

10



11



GRAND-MAL-ANFALL

•Intitialschrei

•Sturz

•offene Augen

•Bulbus Deviation

•transiente Mydriase

•tonische Phase

•Zyanose

•klonische Phase

•"Dämmerzustand"

12



Klinik der Synkope

• Sturz : 50% aton, 50 % steif

• Myoklonien: 70-90% kardiale >vasovagal

Myoklonien nach dem 
Bewußtseinsverlust

• Augen: geöffnet

initial manchmal Down-beat Schläge,

Blickwendung nach oben

• Automatismen: 80% Lecken, Kauen, Nesteln

• Halluzinationen: 60% visuell
13



Status epilepticus (SE)

• Ein Status epilepticus ist eine Serie von Anfällen zwischen denen der 
Patient nicht wieder das Bewusstsein erlangt

• Konvulsiver SE:
motorische Symptome im Vordergrund

• Nicht-konvulsiver SE:
motorische Symptome fehlend oder nur diskret;

Diagnose meist nur durch EEG möglich
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Schaut nach unten, reagiert nicht
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der Bettsturz
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Schaut nach links ist links gelähmt



DGN Leitlinien
https://www.dgn.org/leitlinien
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Vereinfachter Stufenplan beim SE
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Benzodiazepine5-20´

Lorazepam 
0,05mg/kg

Clonazepam 
0,015mg/kg

Diazepam 

0,15mg/kg

Phenytoin  

15-20mg/kg

Valproat

20-30mg/kg 

Narkose (Thiopental, Midazolam, Propofol)

>20´

>60´

Levetiracetam

30–60 mg/kg i.v., 



Komplikationen des SE

21E. Wijdicks



Schlaganfall

 160– 240/100000 Einwohner

 deutsche Todesstatistik Platz 3

zerebrovaskulär > \ = kardiovaskulärer
Oxford Vascular Study  (Rothwell et al. 2005)

1 Jahres-Mortalität  25 %

 teuerste Krankheit in Industrieländern  Wolf 1992

 50% der Kosten d. Ausfall der Betroffenen Berger 2001



SCHLAGANFALL

• Beginn und Verlauf:
• plötzlicher Beginn

• max. Ausprägung innerhalb 24 Stunden

• & fokale neurologische Ausfälle:
• Aphasie = links, Neglekt = rechts

• Schwäche/Taubheit   Gesicht/Extremitäten

• „Augensymptome“

• Hirnnervenausfälle

• Babinski
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Was Sie sehen 
könnten…..
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Was Sie nicht 
sehen könnten…..



Anatomie des Mediainfarktes

• armbetonte Hemiparese präzentral

• Hemihypästhesie postzentral

• Kopf-Blickdeviation frontales Augenfeld

• Links Aphasie vordere Äste: motorische Aphasie

hinteren Äste: sensorische  Aphasie

• Rechts Neglect  parietal



Schlaganfallrisiko nach TIA

Schlaganfallrisiko nach TIA ist hoch:

• 10-20% in 90 Tagen
• 50% (5-10%)  innerhalb 48 h

nur 15-20% der Schlaganfälle haben eine TIA

Die Chance zur Prävention



NEIN Sie haben nicht 4,5 h Zeit….

NNT von 4.5 in 90 Minuten

NNT von 9 innerhalb 3 h

NNT von 14 innerhalb 3 und 4,5 h

NNH von 33 in 3 h

NNH von 37  in  3–4.5 h

Lees, Lancet, 2010



„Zahlreiche Schlaganfallpatienten   haben in der Akutphase
einen hohen Blutdruck…..“  „primär nicht senken“ !!

• adäquate Oxygenierung, 2– 4 l O2 pro Minute

• RR > 220/120 mm Hg,  Urapidil 10– 50 mg i. v.

• Hyperglykämie,  4– 6 IE bei BZ > 200 mg/dl…

• Hypoglykämie 

• hypotonen Blutdruckwerten mögliche Ursachen finden (z. B. 
Herzrhythmusstörungen, reduzierte kardiale Auswurfleistung, 
Myokardinfarkt, Aortendissektion..)

SIE
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Thrombolyse und Thrombektomie

DGN-Leitlinien
WIR



Koma mit Halbseitensymptomatik 

• verminderte Spontanbewegung

• schlaffes Herabfallen der Extremitäten

• verminderte Abwehrbewegungen

• hängender Mundwinkel

• vermindertes Grimassieren

• konjugierte Blick / Kopfwendung



• Bewusstseinsverschlechterung

• ipsilaterale Pupillenerweiterung

• ipsilaterale Streckhaltung



Klassisches Muster:  „es drückt“



Maligner Mediainfarkt

• Hirnödems beginnt erst nach 24– 78 Stunden

• Jüngere Patienten: Hirnschwellungen + ICP

nach 2– 4 Tagen Einklemmung

• Mortalität 80 % (Rieke et al. 1995)

• Therapie mittels Kraniotomie



Kraniotomie



Therapie der „Raumforderung“

 Analgosedierung

 Intubation

 Oxygenierung

 kurzfristige Hyperventilation (30 min)

 [ Ziel pa CO2 :  32 mm Hg ]

 RR > 220 mm Hg vorsichtig senken mit Urapidil

 Oberkörperhochlagerung

 Osmotherapie: Mannitol 15-20%, 0,25-1g/kg als Bolus alle 4-8 h
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„schaut nach links ist rechts gelähmt“



= Mediaterritorium links



Ptosis in patients with hemispheric strokes, Neurology 2002
„kann den Eindruck der Somnolenz erwecken“



INTRACEREBRALE  BLUTUNG

20% der Schlaganfälle

25% Bewußtseinsstörungen

60% Stammganglienblutungen
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Bewusstseinsverschlechterung

ipsilaterale Pupillenerweiterung

ipsilaterale Streckhaltung

akute Einklemmung
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Koma bei infratentorieller Pathologie -
Basilaristhrombose

• Inzidenz: 2 / 100000

• fluktuierende Hirnstammsymptome

• fluktuierendes Bewusstsein

• fluktuierende Optomotorik

• fluktuierende Babinski-Zeichen 

fluktuierende Dysarthrie

• Mortalität:  25-45%  vs 90–100%

• 75% „favorable outcome“ nach 

Rekanalisation



Lyse - Zeitfenster 4-6 Stunden ab Komabeginn

„Stunden“ bei stotterndem Verlauf

Beginn mit iv. Lyse weiter mit Thrombektomie
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THM 1

• Hypoglykämie

Any f…. patient 

entering the EM room
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THM 2

Bewußtlos und einseitig  weit

Es drückt !

„Analgosedieren, Intubation“

47= Finale



THM 3a

• Schaut nach links ist rechts gelähmt 
(wach)

• Mediainfarkt links 
• Aphasie

Schnell zur Klinik

Stroke Dienst (Lyse)
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THM 3b

• Schaut nach rechts ist links gelähmt 
(wach)

• Mediainfarkt rechts

• Neglect

Schnell zur Klinik
Stroke Dienst (Lyse)
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THM 4

• THM 4a + THM 4b  wird am Antransport bewußtlos

Blutung
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THM 5

„es zuckt auch bei Synkopen“

- rasch Reorientierung bei Synkopen

- Desorientierung postiktal

- Zungenbiss: Anfall
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THM 6

• Fluktuierend
• Bewußtsein

• Paresen

• Augensymptome
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Basilaristhrombose?



THM 8

Meningitis behandeln

Time matters
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THM 9

• Schlimmster Kopfschmerz

• „wie noch nie“

erhöter RR oft sekundär
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SAB
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THM 10 Kommunikation 1
mit Patienten

Gruß „Grüss Gott Herr/Frau..“

Identifikation „Dr. Sojer, zuständiger Arzt.“

W Frage „Warum sind Sie heute zu uns gekommen.“
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THM 10 Kommunikation 2
mit Ärzten

P Problem seit 1h, Lähmung re Hand

U Umstände antikoaguliert, Sturz, 2-te mal da

U Urteil Diagnose

P Plan first Entlassung, Therapie, „komm her“

Alter   +    Adjektiv +    Beruf



THM 10 Kommunikation 3
Schockraum

Ja/nein/weiß nicht

Rückmeldung

keine Wirs und jemande

Talk your doing
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THM 10 Kommunikation 4
mit Angehörigen

milieuspezifisch

empathisch
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Status epileptikus
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Vereinfachter Stufenplan beim SE
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Benzodiazepine5-20´

Lorazepam 
0,05mg/kg

Clonazepam 
0,015mg/kg

Diazepam 

0,15mg/kg

Phenytoin  

15-20mg/kg

Valproat

20-30mg/kg 

Narkose (Thiopental, Midazolam, Propofol)

>20´

>60´

Levetiracetam

30–60 mg/kg i.v., 



der Bettsturz
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https://eref.thieme.de/media#/2226512/ebook_2226512_SL84065559/im2226358
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Subarachnoidale Blutung
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http://www.google.de/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjAkKjUpq7fAhUSPVAKHfGrDi8QjRx6BAgBEAU&url=http://drxmarylle.blogspot.com/2010/08/hypersomnie.html&psig=AOvVaw21p45qjJNgPnhR2SY8ITLu&ust=1545391639817094
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Bakterielle Meningitis



http://www.google.de/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiclaPspq7fAhWSmbQKHY53DQUQjRx6BAgBEAU&url=http://drxmarylle.blogspot.com/2010/11/&psig=AOvVaw3A0jPqaFGgWVWNZ2UG4nQi&ust=1545391694281262


Virale Enzephalitis
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http://www.google.de/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiFkJ71tK7fAhWPLlAKHbFzAj4QjRx6BAgBEAU&url=http%3A%2F%2Fdrxmarylle.blogspot.com%2F2011%2F05%2Fprognose-nach-herzkreislaufstillstand.html&psig=AOvVaw2j60HFYuL0aMvfTUNPbGWM&ust=1545395461252023


Herz Kreislaufstillstand


