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Blutdruck senken, ASS geben ...

Was man bei V. a. Schlaganfall 
(keinesfalls) tun sollte
Vor jeglicher spezieller Therapie muss mittels CT geklärt werden, ob einem 
Schlaganfall eine Hirnblutung oder eine Ischämie zugrunde liegt. Im Vorfeld 
muss man sich darauf beschränken, eine adäquate Oxygenierung, Normo-
glykämie und Normothermie anzustreben. Unbedingt zu vermeiden sind ASS 
und Heparin sowie eine zu starke Senkung des Blutdrucks. 

–

Blutdruckschwankungen vermeiden

Thrombolyse auch im  
Alltag effektiv und sicher

Bei Zeichen eines Schlaganfalls (Im Bild: 
Fazialisparese) sofort in die Klinik.
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Keine Lizenz zum Trödeln

dr. med. angelika bischoff ó

       –
Fatale Komplikation  
nach Heparingabe
Selbst in der frühen Sekundärpro-
phylaxe bei Vorhofflimmern hat 
Heparin nichts verloren. Es vermin-
dert zwar die frühe Reinfarktrate 
um etwa 2%, erhöht aber die Blu-
tungsrate um 2%. Netto kommt 
also rein rechnerisch kein Nutzen 
heraus. Tatsächlich ist das Gegen-
teil der Fall. Denn Blutungen unter 
Antikoagulation verlaufen klinisch 
besonders schwerwiegend, oft fa-
tal. Köhrmann verdeutlichte dies 
an einem tragischen Fallbeispiel: 
Ein 68-Jähriger hatte seit einem Tag 
eine Beinparese rechts und stellte 
sich mit dieser relativ leichten Sym-
ptomatik im Krankenhaus vor. Dort 
wurde ein Vorhofflimmern diagnos-
tiziert. Das kraniale CT zeigte einen 
subakuten Anterior-Infarkt. Wegen 
des Vorhofflimmerns erhielt der Pa-
tient einen Heparinbolus. Etwa zwölf 
Stunden später lag er komatös im 
Bett, weil sich aus dem Infarkt eine 
massive Blutung entwickelt hatte, 
die schließlich zum Tod führte. 

Subakuter Hirninfarkt


