Migrane

Definition
- Anfallsweise auftretende, vasomotorische bedingte schwere Kopfschmerzen
(intrazerebrale Vasodilatation).
Schmerzlokalisation

- Einseitig oder beidseitig im Bereich der Stirn und Schlafe

Symptomatik

- Ubelkeit

- Erbrechen

- Sehstdrungen

- Geréausch- und Lichtuberempfindlichkeit

MalRnahmen

- BAK

- RR Kontrolle

- Oberkorperhochlagerung (30°)
- Sauerstoffgabe 3-41/min

- Abdunkeln des Raumes

- Ruhige Umgebung schaffen

- Evtl. Notarzt rufen

Erweiterte MaRhahmen

- Vorbereitung des ventsen Zugangs
- ASS (Acetylsalicylsaure) 500 — 1000mg i.v. oder p.o.
- Alternativ

0 Metamizol (Novalgin, Novaminsufon)

o Paracetamol
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Dura mater Hirnhaute
Arachnoidea i

SAB (Subarachnoidalblutung) Pla mater

Definition Cortex —f—

- Einblutung in den Subarachnoidalraum.

Ursachen

- Zerebrales arterielles Aneurysma (meist circulus arteriosus cerebri Willisii)
- Schadelhirntrauma

o Traumatisches SAB
- Begunstigende Faktoren

0 Hypertension (Bluthochdruck), Hypertensive Krise, Pressen

Pathophysiologie
- Meningeale Reizung (Hirnhautreizungen)
- Reaktiver Vasospasmus (die GefaRe ziehen sich durch das Reien des Gefalies
zusammen) — Folge Minderdurchblutung (-perfusion) des Gehirns
Symptomatik
- Plotzliche, heftige Kopfschmerzen (besonders im Hinterhaupt)

- Nackensteifigkeit
- Bewusstseinsstorungen

- Wesensveranderungen |
- Neurologische Ausfalle (Lahmungen...) m

- Brudzinski's neck sign

Mallhahmen &
-~ BAK :
o Pupillenkontrolle Las
- RR Kontrolle

- Oberkdrperhochlagerung (30°) bei Bewusstlosigkeit ,stabile Seitenlage*
- Sauerstoffgabe 3-41/min

- Monitoring (EKG, Pulsoximetrie...)

- Blutzuckerkontrolle

- Notarzt rufen

Erweiterte MalRnhahmen

- Vorbereitung des vendsen Zugangs und je nach schwere die Intubation
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Arterien zum Gehirn

Zerebrale Ischamie: Apoplex, TIA, PRIND

Definitionen

- Apoplex (Synonym: Apoplektischer Insult, Schlaganfall, engl. Stroke)
0 Akute regionale zerebrale Durchblutungsstérung mit plétzlich
einsetzenden, anhaltenden fokalen Symptomen

- TIA (Transitorische ischamische Attacke)
0 Akute zerebrale Durchblutungsstorung mit plotzlich einsetzenden
fokalen Symptomen; vollstandige Ruckbildung innerhalb von 24
Stunden

- PRIND (Prolongiertes reversibles ischamisches neurologisches Defizit)
0 Akute zerebrale Durchblutungsstérung mit plotzlich einsetzenden
fokalen Symptomen; vollstandige Ruckbildung nach mehr als 24
Stunden

Ursachen

- Arterielle Thrombose (bei bestehende Arteriossklerose)

- Arterielle Embolie (z.B. kardiogene Ursachen (v.a. bei
Vorhofflattern/Vorhofflimmern)

- Zerebrale Geféalsverengurngenim Rahmen eines Blutdruckabfalls

- Verengung oder Verschluss von Blutzufihrenden Gefallen (z.B. Verengung
oder Verschluss einer Halsschlagader)

- Risikofaktoren

0 Hypertonie, hohe Blutfettwerte, diabetes mellitus, Rauchen

Pathophysiologie

- Unterscheidung der zerebralen Ischamie
o Ischamischer Infarkt (80%) durch Gefalverschluss

o0 Hamorrhagischer Infarkt (20%) durch GefalRruptur

= Begunstigende Faktoren:
e Hypertension, Gerinnungsstérungen
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Symptome

Bewusstseinsstorungen

o Somnolenz, Sopor und Koma
- Halbseitenldahnung (Hemiparese)

0 Gesichtsmuskulatur, Arm, Bein

- Sprach- und Sprechstérungen
- Sehstérungen
- Schwindel, Ubelkeit und Erbrechen
- Kopfschmerzen

Diagnostik

Anamnese

0 Hypertonie? Vorausgegangene Schlaganfalle?
Inspektion

o Pupillendifferenz? Hangender Mundwinkel
Wichtig!!

0 Blutdruckmessung
Orientierende neurologische Untersuchung

Merke:

Am Einsatzort (Praklinisch) kann ein ischamischer Infarkt nicht von einem
hamorrhagischen klar unterschieden werden.

MalRnhahmen

- BAK

Lagerung nach Bewusstseinszustand und Kreislaufstabilitat
o Niedriger Blutdruck — Flachlagerung
o Normal bis erhdhter Blutdruck — Oberkérperhochlage

- standige Blutdrucktberwachung

- Sauerstoffgabe 4 — 8I/min

- EKG, Pulsoximetrie, BZ

- Evtl. Notarzt rufen

- Vorbereitung vendser Zugang und evtl. Intubation
- Standige Kontrolle der Vitalfunktionen

Merke

Anlage der Blutdruckmanschette und des Venenverweilkatheders moglichst nicht an
der gelahmten Extremitat anbringen.
Therapeuthisches Fenster beachten: beim Apoplex max. 6 Stunden.
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Zerebraler Krampfanfall

Definitionen

- Epileptischer Anfall:
0 Zerebraler Krampfanfall aufgrund krankhafter elektrische Entladungen
in verschiedenen Hirnarealen.

- Status epilepticus:
o0 Anfallsdauer >30 Minuten oder Bewusstlosigkeit des Patienten
zwischen einzelnen Anfallen.

Ursachen

- Zerebrale Erkrankungen
0 Bekannte Epilepsie
0 Hirntumoren
0 GefaRerkrankungen im Gehirn
o Narbenbildung im Gehirn nach Verletzungen, Einblutungen, Ischamien
oder Operationen
0 Meningitis und Enzephalitis

- Extrazerebrale Erkrankungen
0 Hypoglykéamie
0 Alkoholabusus und Alkoholentzugssyndrom
o Eklampsie und Praklampsie (Schwangerschaft)
o Fieber (bei Kleinkindern)

Formen

- Grand mal (franz.: GroRRer Anfall)
0 Generalisierter (den ganzen Kérper betreffender) tonisch-klonischer
Krampfanfall
= Vorkommen in jedem Lebensalter

- Petit mal (franz.: Kleiner Anfall)
o Anfall mit mehr oder weniger ausgepréagter Bewusstseinstribung, oft
ohne wesentliche Krampfanzeichen

= Vorkommen oft altersbezogen

= Beispiele:
e Myoklonische (Muskelbezogenen) Anfélle des Kleinkindes
e Absencen im Kindesalter
e Impulsive Anfalle im Kindesalter
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Symptome des Grand-mal Anfalls

Die Symptome teilt man in vier Phasen ein.

Phase 1:

- Allgemeinsymptome, die dem Krampanfall vorausgehen kénnen
0 Kopfschmerzen
o Mudigkeit
0 Optische und akustische Halluzinationen: Sog. Aura

Phase 2:

- Tonisches (verkrampfendes) Stadium (ca. 30 Sekunden)
0 Hinstlrzen

Bewusstseinsverlust bei weit gedffneten Augen

Kurze Apnoe

Zungenbiss

Gelegentliche sog. Initialschrei

Strecktonus der Extremitaten und des Rickens

O O O0OO0Oo

Phase 3:

- Klonisches (zuckendes) Stadium (1 — 2 Minuten)
0 Rhythmische Kontraktionen der Muskulatur
o Oft einndssen und einkoten

Phase 4:

- Nachschlafphase
0 Zunéchst kurz dauerndes Koma (wenige Minuten)
o Dann langer anhaltendes Schlafbedirfnis

Gefahren des Grand-mal Anfalls

- Hypoxie durch:
o Apnoe
0 Atemwegsverlegung
O Aspiration

- Verletzungen durch unkontrolliertes Hinstirzen
- Zerebrale Zellzerstorungen durch den Anfall selbst
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MalRnahmen

- BAK
0 Achtung!! Entfernen des Speichels und evtl. Erbrochenen vor der
Atemkontrolle
- Evtl. unterstutzend tatig werden bei der Durchlebung des Anfalls
o Kopf halte
0 Modbelstiicke aus dem Weg raumen wegen der Verletzungsgefahr
0 Achtung!! Nie den Patienten festhalten oder auf den Boden dricken

- Lagerung nach Bewusstseinszustand
o0 Nachschlafphase — stabile Seitenlage
0 Bei Bewusstsein — nach Wunsch des Patienten

- Kontrolle des Blutzuckers
o Warum? Eine Hypoglykamie kann sowohl Ursache wie auch Folge sein

- Evtl. Gabe von Sauerstoff (je nach Bedarf)
- Monitoring (Blutdruck, Puls, Pulsoximeter und evtl. EKG)

- Sollte sich der Patient noch im Krampf befinden
0 Vorbereitung Diazepam-rectiole
0 Vorbereitung vendser Zugang

Besonderheiten bei der Therapie des Status epilepticus

- Der Status epilepticus kann bei nicht durchbrechen zu einer Lebensgefahrdung
fuhren. Aus diesem Grund muss alles versucht werden um diesen zu
durchbrechen

- Folgende Méglichkeiten bieten sich an
o Sauerstoffzufuhr 4-81/min
0 Atemwegssicherung (z.B. Beil3keil)
o0 Verabreichung von Benzodiazepinen (z.B. Diazepam, Midazolam...)
o Evtl. Narkoseeinleitung mit einem Barbiturat welches das Hirn entlastet
(z.B. Thiopenthal)
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