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Ner Kann in der versorgungskette
yetroffen sein? HSK

Entlassende Akutklinik:
- Fehlende Einleitung einer Sekundarprophylaxe
- Fehlende Therapieempfehlungen
Rehaklinik:
- Ab- oder Umsetzen der Therapie
- Fehlende Therapieempfehlungen
Hausarzt:
- Ab- oder Umsetzen der Sekundarprophylaxe
- Budget-getriggerte Entscheidung

Neurologe:
- Ab- oder Umsetzen der Sekundarprophylaxe

- Budget-getriggerte Entscheidung

Diagnosefehler: Verkennnung ohne Therapieeinleitung
in allen Ebenen
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1aupiprobieme:
(ommunikation und Zustandigkeit HSK

Kommunikation Akut-Reha:

- Verlagerung von entscheidungsrelevanten

Untersuchungen in die Reha

(Die Durchfiihrung der Echokardiographie war nicht moglich- Zeit!- wir bitten,
die Sekundarprophylaxe bei relevanten Befunden anzupassen)

- Rehamediziner mussen beweisen, dass sie es

auch (besser!) konnen

(Im Gegensatz zur erstbehandelnden Klinik, sehen wir die Karotisstenose auf
der als asymptomatisch angesehenen rechten Seite doch als ursachlich an...)

Kommunikation Klinik-Hausarzt-Neurologe
- Notwendigkeit der Sekundarprophylaxe wird
nicht klar

(Eine duale Plattchenhemmung wird empfohlen.)

- Routine des einen kennt der andere nicht
(Statintherapie in iiblicher Weise)

- Wer rezeptiert und kontrolliert, tragt die

Verantwortung
(Die Marcumarisierung wurde von uns nur fortgefiihrt, ursachlich fiir die
intrazerebrale Blutung diirfte die von der Uniklinik M. begonne Therapie sein)
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Neueste Leitlinienvariante 2007 HSK

_eitlinien der Deutschen Gesellschaft fiir Neurologie und der Deutschen

>chlaganfallgesellschaft zur Primar- und Sekundarpravention des Schlag
anfalls: Aktualisierung 2007

Xecommendations of the German Neurological Society and the German Stroke Society for Primary
ind Secondary Stroke Prevention: Update 2007

\utoren H. C. Diener’, J.-R. All-Ellesz,C. Bode®, 0. Busse?, M. Forsting®, A. . Grau®, M. Hennerici'®, M. Grond'’,
R.L.Haberl’, G. F. Hamann®, E. B. Ringelstein'*, P. A. Ringle

nstitute Die Institutsangaben sind am Ende des Beitrags gelistet.
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Vorwort zu den Leitlinien der

DGN HSK

Die Kommission ist sich bewusst, dass Leitlinien diagnostische und
therapeutische Frage nur prototypisch vorgeben konnen. Fir viele
Situationen liegt keine ausreichende Evidenz vor. Die Autoren der
Leitlinien haben das Evidenzniveau der Kernaussagen jeweils
bewertet. Die Kommission betont, dass Leitlinien nicht mit
verbindlichen Richtlinien, deren Einhaltung dann auch justiziabel ist,
verwechselt werden durfen.

Es muss offen bleiben, ob Gerichte der Kommission in der Bewertung
der Leitlinien stets folgen. Arztliches Handeln und Unterlassen muss in
jedem Fall begrindet werden konnen, die gilt auch flur das Befolgen
oder Nichtbefolgen von Leitlinien wie den hier vorgestellten.
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Wie sieht das der Jurist? HSK

Ulsenheimer (Medizinjurist Mlinchen):

Behandlungsstandard als MaBstab sorgfaltsgerechter
Behandlung

Das zum Behandlungszeitpunkt in der arztlichen Praxis
und Erfahrung bewahrte, nach naturwissenschaftlicher
Kenntnis gesicherte, von einem durchschnittlich

befahigten Facharzt verlangte Fachwissen und Konnen!

Festlegung durch Arzte nicht Juristen!
Leitlinien beeinflussen oder bestimmen den Standard!
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Typischer Behandlungsfehler HSK

Nicht begonne Antikoagulation beim Vorhofflimmern:

- Angst vor Blutung

- Patient zu alt

- ASS hilft ja auch

- war nur intermittierend vorhanden
- hatte der Patient schon lange

Echte Grunde?:
- Sturzgefahrdung
- GroBer, frischer Schlaganfall
- dementer Patient
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Reduktion des Schlaganfallrisikos (RRR) H SK

Warfarin besser Placebo besser
: ! ;
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SPINAF ! :
; : Schwers Blutungen:
EAFT ! 5 ; 1. 2% )=nr
=|=_ :
100% 50% 0 -50% -100%

Hart RG et al. Ann Intern Med 1999;131:492
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lopidogrel plus aspirin versus oral anticoagulation for atrial = H SK
brillation in the Atrial fibrillation Clopidogrel Trial with

besartan for prevention of Vascular Events (ACTIVEW):
randomised controlled trial

*ACTIVE Writing Group on befalf§ of the ACTIVE Investigat ars® E .
.
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Fallbeispiel HSK

68 jahrige Patientin wird mit akutem Schlaganfall und VHF
im drei-Stunden-Fenster erfolgreich lysiert.

Trotz klinisch vollstandiger Zuruckbildung zeigt das MRT
einen 4 mal 4 cm grof3en temporalen Infarkt

Patientin wird entlassen mit der Maf3gabe in 4- 6 Wochen
mit Marcumar zu beginnen, bis dahin erhalt sie 300 mg
ASS taglich

Nach 5 Monaten kommt die Patientin erneut mit einem
frischen Schlaganfall und wird wieder erfolgreich lysiert

Eine orale Antikoagulation wurde von der Hausarztin nicht
eingeleitet, da die Patientin sich ja gut erholt hatte und
das Vorhofflimmern ja auch schon frither bestanden habe.

Als Schutzbehauptung wird nach Klageeinreichung
mitgeteilt, dass die Klinik ja die Patientin weiterbetreuen

sollte.
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vocrianuacsygcriciit nom
5U172/00 HSK

Klager ist die Haftpflichtversicherung eines Allgemeinmediziners,
Beklagter ein Kieferchirurg

Sachverhalt: Patientin lange Jahre wegen Vorhofflimmern
marcumarisiert, wegen kieferchirurgischem Eingriff abgesetzt,
Remarcumarisierung aufgrund mangeilnder Kommunikation
zwischen Allgemeinarzt und Kieferchirurg nicht zeitnah
begonnen

2 Tage nach dem Eingriff erleidet die Pat. einen linkshirnigen
Mediainfarkt mit bleibender Aphasie, die ihr ein Arbeiten als
Ubersetzerin nicht mehr gestattet

Die Pat. erhielt erstinstanzlich 130 000 € einmalige
Kompensationszahlung und Ersatz der Anwaltkosten (~7500 €)

Kieferchirurg muBte die Halfte der Entschadigung libernehmen
(fehlende Heparinisierung, keine Kommunikation)

Unklar: Eingriff 4.11.1996, Hirninfarkt 6.11, sicher noch keine
effiziente Therapie mit Marcumar moglich am 6.11, Heparin ist
nicht leitlinienbasiert
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Typischer Behandlungsfehler HSK

Absetzen der antiaggregatorischen Therapie nach
zerebrovaskularem Ereignis:

- Unkenntnis
- Therapie zu teuer

- Wiederansetzen nach operativem
Eingriff vergessen

Echte Grunde?:
- Zahnbehandlung
- OP

- Hirnblutung und Hirninfarkt in
Vorgeschichte
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Esprit

Lancet 2006, 367: 1665-1673 HSK
Multizentrische, randomisierte offene Studie mit
700 Patienten, die entweder ASS oder Age~ ¥
rhielten ﬁ\o\\’v
Mittleres Follow-up 3,5 Jahr “\\a‘(\\‘oe\;\a\\
Priméres Outcomeer~’_(cf€" 60\(\\69,.: 16%, unte
\ggrenox 13%- .o\ get ” 50\\6

W oo

e((\‘o-auktlon unter Aggrenox
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Esprit+Met |
spri etaanalyse HSK

Aspirintdipyridamole  Aspirin alone Risk ratic Weight (%) Risk ratio (fixed)
(n/N) (n/N) (95% CI) 95% Cl
Pre-ESP5 2
Toulouse transient ischaemic attack™ 12137 117147 » > 1.67 117 (0-53-2.56)
AICLAT 304202 31198 5 4.93 0-85(0-G0-1.51)
ACCS® 79/448 85/442 —.— 13.46 0-92 (0.70-1.21)
Kaye® 6/88 3/95 > 0-45 2:16 (0-56-8-37)
Subtotal 875 882 —~eal— 20.51 0.97 (0.78-1.22)
Total events 127 130

Test for heterogeneity: y*=1.73, df=3, p=0.63, F=0%
Test for overall effect: Z-0.24, p=0.81

ESPS 2

E5SPS 2 246/1650 3141649 — B 49.42 0.78 I:O-'EI?—U-QI:I
Subtotal 1650 1649 -l 4942 078 (0-67-0-91)
Total events 246 314

Test for heterogensity: not applicable
Test for overall effect: Z=3.15, p=0.002

ESPRIT
ESPRIT 149/1363 192/1376 — 3007 0.78 (0.64-0.96)
Subtotal (95% CI) 1353 1376 - 30.07 078 (0-64-0.96)
Total events 149 192

Test for heterogensity: not applicable
Test for overall effect: 7=2.33, p=0.02

Total IRE8 3907
Total events 22 G636

Test for heterogeneity: y*=4-31, df=5, p=0.51, [*=0%
Test for overall effect: Z=3.61, p=0.0003

| | [ |
o5 o7 1 15 2

Favours aspirint  Favours aspirin alone
dipyridamaole



Fallbeispiel HSK

71jahriger Patient wird mit rezidivierenden TIAs
aufgenommen, ursachlich wird eine relativ hochgradige
Mediastenose vermutet

Der Patient wird mit ASS und einem Statin behandelt und
entlassen. Er hat zunachst keine Beschwerden und auch
kein neues Ereignis.

Nach einiger Zeit berichtet er uber Magenbeschwerden
und wird auf Clopidogrel umgestellt, worauf diese
verschwinden.

Nach einem weiteren 34 Jahr wird Clopidogrel abgesetzt,
da das Hausarztbudget problematisch ist.

Nach weiteren 2 Monaten erleidet der Patient einen
groBBen Mediainfarkt, er hat einen nachgewiesenen
Mediaverschluss, mit einem Rankin 4 uberlebt er den
Infarkt
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Typischer Behandlungsfehler HSK

UMsetzen der antiaggregatorischen Therapie nach
zerebrovaskularem Ereignis:

Ist die Evidenz ausreichend und die Unterschiede der
antiaggregatorischen Substanzen ausreichend um ein
Umsetzen von Aggrenox und Clopidogrel auf das

billigere ASS als Behandlungsfehler zu klassifizieren?
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1 yPISCIICT
Behandlungsfehler? HSK

Absetzen der Statintherapie nach zerebrovaskularem
Ereignis:

- Unkenntnis
- Therapie zu teuer
- Nebenwirkungen wie Muskelschmerzen

Echte Griunde?:
- Unwirksam
- Blutungsgefahr
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Leitlinien der DGN 2005
Empfehlungen HSK

Sekundarpravention

Bei Patienten mit Hirninfarkt / TIA und KHK sollten
unabhangig vom Ausgangs-LDL Statine eingesetzt
werden (A). LDL-Zielwerte zwischen 70 und 100
mg/dl

Bei Patienten mit Hirninfarkt / TIA ohne KH

Simvastatin gegeben werden (40 mg) gegeire
werden. Damit wird uiiberwiegend das allgemeine
vaskulare Risiko vermindert (B). Wahrscheinlich sind
auch die anderen Statine wirksam (C)
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Typische Aufklarungsfehler HSK

Beginn einer Statintherapie nach zerebrovaskularem
Ereignis ohne Hinweis auf die Problematik der
Rhabdomyolyse

Beginn einer oralen Antikoagulation ohne Hinweis auf
allgemeine Lebensfiihrung, Sturzvermeidung und
Hirnblutungs- und allgemeine Blutungsgefahr

- Unkenntnis
- Vergessen

Kassel 2.5.2008
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Dokumentationsfehler HSK

Vergessene Dokumentation der Aufklarung

Kein Nachweis des intermittierenden Vorhofflimmerns
durch fehlende Monitorausdrucke

Ultraschallbefunde nicht adequat beschrieben
Fehlende CK im Labor vor einer Statintherapie

Fehlende Gerinnungswerte vor Beginn einer
antiaggregatorischen oder antithrombotischen Therapie

Kassel 2.5.2008
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Grober Fehler, der dem Arzt
schlechterdings nicht passieren darf! HSK

Antithrombotische Therapie bei einer primadren
Hirnblutung ohne ischamische Begleiterkrankungen
(Ich denke, dass jeder Schlaganfall ASS erhalten sollte, hatte Herr Prof. X gesagt)

Fehlen jeglicher Sekundarpravention

(Bei diesem Patienten, der weiter raucht, werde ich nicht unnétig mein Budget belasten und
auBBerdem nimmt er das Zeug ja ehe nicht)

Fehlende Ursachenforschung nach zerebrovaskularem
Ereignis

(Ihr gebt doch sowieso immer das gleiche Zeug, dann braucht man auch kein groBBes Bohei zu
machen, um zu klaren woher es kommt, wenn man dann doch 100 mg ASS gibt)
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HSK

Berichte iiber Behandlungsfehler
Die |sraeI|sche Zeitupg

zerebrale AmyI0|dang|opath|e Di

moTerteefs SHErgTTe ert worden, die vermutlicl
den schweren Schlaganfall ausgelodst hat.
Auf die Gabe von Blutverdunnungsmitteln, die ihm
nach einem ersten, leichteren Schlaganfall am 18.
Dezember verabreicht worden waren, ware in diesel
Fall besser verzichtet worden, schrieb die Zeitung
unter Berufung auf Mediziner. Bei Scharons erster
Behandlung im Hadassah-Krankenhaus nach seinel
leichten Schlaganfall im vergangenen Monat sei die
Krankheit nicht festgestellt worden.
"Schlimmer Patzer"
Erst bei den jungsten Computertomographien seien
Arzte darauf aufmerksam geworden, zitierte das Bla
einen namentlich nicht genannten, an der Behandlui
Scharons beteiligten Arzt, der dies als "schlimmen
Patzer" bezeichnete. Ein Krankenhaussprecher woll
sich dazu nicht au3ern. "Wir sind damit beschaftigt,
den Ministerprasidenten zu behandeln und um sein
Leben zu kampfen", sagte der Sprecher. "Wir
kimmern uns um nichts Anderes."
ftd.de, 10.01.2006




Cerebral Microhemorrhage

\nand Viswanathan, MD, PhD; Hugues Chabriat, MD, PhD

| Stroke, 2006:3T:550-555,
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Amyloidangiopathie-
[herapie HSK
CAA
keine
Mikroblutungen \63“
keine e eN
Achtung | “-{OQ\\O\\ ‘ (\\0\\\\
ASS’-’ 56\ e\(\e‘
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rdlipcCiopIici
Verpasste Diagnose HSK

43jihriger Patient wird mit Ubelkeit, Erbrechen und Schwindel,
sowie Anioskorie in einer internistischen Klinik aufgenommen, da
er am Tag zuvor selbst gesuchte Pilze gegessen hat, wird er als
Pilzvergiftung beobachtet und nach drei Tagen beschwerdefrei
entlassen.

2 Monate spater wird er in der selben Klinik aufgenommen und
bietet Kopfschmerzen, Schwindel, Erbrechen, eine Fazialisparese
rechts und Schluckstorungen. Nach internistsicher Diagnostik
(Gastro, Colo, Breischluck etc.) wird er zum neurologischen
Konzil an einen niedergelassenen Kollegen verwiesen und
entlassen.

Zu einer Vorstellung beim Neurologen kommt es nicht mehr, da
der Patient mit einer Basilaristhrombose in die nachste
Neurologie verbracht wird, lysiert wird und in einem locked-in-S
noch drei Monate uiberlebt.

Frage: Hatte die rechtzeitige ASS Gabe bei V.a.
Hirnstammdurchblutungsstorung diesen Verlauf verhindern
konnen? (Klager-Anwalt)
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VDCI Waos Wir uicrios rcdcii

konnten: HSK

PFO Verschluss bei kleinem PFO und
konkurrierenden Ursachen

Stentversorgung der Karotisstenose

Operation des uber 80jahrigen Patienten
mit Karotisstenose

PLAATO-Verschluss des Vorhofohrs bei
VHF
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