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Prävention – Brain Health



Vorbeugen ist besser als Heilen



Neurologische Notfallmedizin

Univ. FA Priv.-Doz. Dr. med .univ. Dr. scient. med. Simon Fandler-Höfler & TEAM



Schlaganfall präklinisch: Blutdruck

 Blutdruckwerte >180 mmHg, auch >220 mmHg bei Schlaganfällen durchaus üblich

 Blutdruckwerte <120 mmHg besorgniserregend, Differentialdiagnosen?

 Hypertensive Blutdruckwerte entspannt akzeptieren

 KEINE PRÄKLINISCHE ANTIHYPERTENSIVE THERAPIE (vor Diagnostik)

 (Ausnahme: symptomatischer hypertensiver Notfall, z.B. Lungenödem)

INTERACT 4-Studie (n=2000, RCT, China): 

Präklinische Blutdrucksenkung vs. „usual care“

Schlechterer Outcome bei ischämischem Schlaganfall 

mit präklinischer Blutdrucksenkung (mit Urapidil)

Intrazerebrale Blutungen würden von BD-Senkung 

profitieren – nur dafür Diagnose (via Bildgebung) nötig

Li et al, NEJM 2024

„guter“ Outcome



Assoz. Prof. Priv.-Doz. Dr.med.univ. 

Dr.scient.med. Thomas Gattringer & Team

SCHLAGANFALL



Evidenz-basierte Schlaganfallmedizin

 Stroke Unit: Multiprofessionelles Team, spezielle Einheit

 Neurologische Intensivstation

 IV Lyse (neu seit 2024: Tenecteplase: Metalyse®)

 Mechanische Thrombektomie (zunehmend im erweiterten Zeitfenster 

und bei großem Infarkt)

 Frühzeitige ursachengestützte Sekundärprävention

 Carotis-Revaskularisation (TEA, Stent)

 Neurochirurgie (Hemikraniektomie etc.)

 “Bundle of care” bei  Hirnblutung inkl. Neurochirurgie

 Management von Komplikationen

 Neurorehabilitation

 (Multiprofessionelle) Nachsorge (Schlaganfallambulanz)



Die Universitätsklinik  für Neurologie Graz hat die erste 

ESO zertifizierte Stroke Unit in Österreich!





Prof. C. Enzinger und Prof. H. Deutschmann



68 Jahre, „zuletzt vor 9 Stunden normal gesehen“



ABC Bundle of Care

A = Antikoagulation: Schnelle Antagonisierung einer bestehenden Antikoagulation

- 4-Faktor-PCC für Vit.K-Antagonisten und FXa-Antagonisten

- Idarucizumab für Dabigatran

- Innerhalb 90 min nach Aufnahme

B = Blutdruck: Schnelle Blutdrucksenkung bei erhöhtem Blutdruck

- bei Patienten innerhalb 6h nach Symptombeginn, RR>150mmHg systolisch

- Ziel Blutdruck 130-140mmHg systolisch

- Needle-to-target-time 60 min

C = Chirurgie: Schnelle Zuweisung zur Neurochirurgie wenn:

- prä-morbider MRS <= 2 und eine der folgenden Bedingungen

- GCS <9

- Infratentorielle Blutung

- Obstruierter III. und/oder IV. Ventrikel

- ICB-Volumen >30 ml (gemessen nach der ABC/2-Formel)

→ reduzierte 30-Tages-

Mortalität, um 10,8% (p=0,003) 





OÄin Dr.in Barbara Melisch & 

Team

ANFALLSERKRANKUNGEN



Was ist ein epileptischer Anfall?

= Vorübergehende objektive oder subjektive Symptome wie  z. B. 

Bewusstseinsverlust, Zuckungen an einem Arm oder Bein oder auch am ganzen Körper, 

bedingt durch eine übermäßige Aktivität von Nervenzellen 

 Fokaler Anfall: 

 auf eine bestimmte Region im Gehirn begrenzt

 z.B. nach Schlaganfall, nach Schädel-Hirn-

Trauma, bei Tumoren oder angeborenen 

Veränderungen des Gehirns

 Generalisierter Anfall: 

 in beiden Gehirnhälften gleichzeitig

 beginnt meist in der Kindheit oder Jugend

https://ucbcares.de/patienten/epilepsie/de/content/1245643696/

epilepsie-und-anfallsformen

Ein epileptischer Anfall ≠ Epilepsie



Neue Leitlinie erster epileptischer Anfall 

und Epilepsie im Erwachsenenalter
 Antiepileptikum → Anfallssuppressivum, anfallssuppressive oder anfallssupprimierende Medikation

 Definition Epilepsie: mindestens 2 unprovozierte Anfälle in einem Abstand von mehr als 24 Stunden oder 
ein unprovozierter Anfall und epileptische Potentiale im EEG/ potentiell epileptogene Läsion im MRT

 Pharmakoresistenz: keine Anfallsfreiheit unter 2 ASM in ausreichend hoher Dosierung

 Biomarker: zur diagnostischen Abgrenzung von Synkopen und funktionellen Anfällen Bestimmung von Laktat 
und CK zeitnah zum Ereignis 

 EEG zeitnah zum Ereignis, ggf. auch Schlafentzugs und LZ EEG

 MRT nach Harness Protokoll (am besten an einem 3T Gerät)

 Akut- symptomatischer Anfall: metabolische Störungen (Natrium <115mmol/l, BZ >36mg/dl), 
Alkoholentzug, Substanzintoxikationen (z.B. Kokain), akut Hirnschädigungen (SHT, Insult, ZNS Infektion, 
ZNS Operation, globale Hypoxie)- dabei muss das Zeitfenster beachtet werden.

 Nach einem akut-symptomatischen Anfall soll kein ASM gegeben werden

 Ein Anfall nach Schlafentzug ist kein akut-symptomatischer Anfall

 Spiegelbestimmungen sollen nicht routinemäßig erfolgen, jedoch bei Schwangerschaft, 
Complianceüberprüfung, Auftreten von NW, Leber- Niereninsuffizienz, V.a. Intoxikation

 Ein Herstellerwechsel der ASM soll nicht erfolgen, vor allem nicht bei anfallsfreien Patient*innen.

 Bei einem einzelnen epileptischen Anfall soll kein Benzodiazepin oder klassischen ASM gegeben werden



Univ.-Prof. Priv.-Doz. Dr.med.univ. 

Christian Enzinger, MBA, 

OÄin Dr.in Bettina Heschl 

& Team

Neuroimmunologie

MULTIPLE 

SKLEROSE



Multiple Sklerose

(MS)

 Eine entzündliche Erkrankung der 

Myelinscheiden und Axone von Gehirn 

und Rückenmark

 … mit zeitlicher und räumlicher 

Dissemination der Läsionen (d.h. die 

Krankheitssymptome und klinischen 

Zeichen können nicht einer einzelnen 

Läsion zugeordnet werden und der 

Verlauf ist zumeist schubförmig)

https://www.mooci.org/krankheiten/multiple-sklerose-ms/

https://www.mooci.org/krankheiten/multiple-sklerose-ms/


Neue Diagnosekriterien der Multiplen Sklerose

Christian Enzinger

September 2024 Copenhagen



Christian EnzingerNeue Diagnosekriterien der Multiplen Sklerose
September 2024 Copenhagen



EAN Budapest 2023, Prof. Massimo Filippi citing Prof. Mar Tintoré´s work Christian Enzinger



DEMENZERKRANKUNGEN

FA Dr. Stephan Seiler, OÄin Dr.in Eva 

Maria Stögerer-Oberschmid & Team



Diagnose: Alzheimer

Aber Alzheimer …. was ist das?

Jahrelange Ablagerung von 
veränderten
Eiweißen im Gehirn

Amyloid

https://en.wikipedia.org/wiki/Amyloid_plaques#/media/File:Cerebral_amyloid_angiopathy_-2a-_amyloid_beta_-_high_mag.jpg

Tau

https://en.wikipedia.org/wiki/Neurofibrillary_tangle

„normal“ Alzheimer

https://en.wikipedia.org/wiki/Neurodegenerative_disease#/media/File:Alzheimers_brain.jpg

Spürbare und messbare Symptome
Demenz
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Ungesunder Lebensstil

Hoher Blutdruck

Erhöhte Blutfette

Jahrelanger schleichender Verlauf 
mit Einfluss von zusätzlichen Faktoren

Rauchen

Ungesunde Ernährung

Zusätzliche Faktoren reduzieren die Widerstandsfähigkeit des Gehirns
….und begünstigen die Entwicklung der Demenz

https://www.mountsinai.org/health-library/diseases-conditions/alzheimer-disease

Diabetes

Kleingefäß-
erkrankung



Lancet Paper



Verdacht auf Demenz … wie geht es weiter?

1.

Untersuchung durch
Neurologin oder

Neurologen

2.

https://www.amazon.de/Reflexhammer-Tr%C3%B6mner-silber-mit-GRAVUR

Testung kognitiver Leistungsfähigkeit

https://edition.cnn.com/2018/01/16/health/montreal-cognitive-assessment-mental-health-trump/index.html

3.

https://www.siemens-healthineers.com/de/magnetic-resonance-imaging

Magnetresonanz
(MRT)

Positronen-Emissions-
Tomographie
(PET)

https://www.siemens-healthineers.com/en-us/molecular-imaging/pet-ct/biograph-vision
https://jagustlab.neuro.berkeley.edu/amyloid-pet

https://radiopaedia.org/articles/alzheimer-disease-1

Nervenwasser

https://www.mayoclinic.org/tests-procedures/lumbar-puncture/multimedia/lumbar-puncture-spinal-tap/img-20007043





Monoklonale Antikörper Therapie bei AD

Prof. Elisabeth Stögmann, 

Präsidentin ÖAG, Graz 2024



Frühe Diagnose ist entscheidend!

Patient*innenwege verkürzen – Lebensqualität verbessern!

 Was kann ich in der Praxis tun? 

 Hausärztliches Gespräch (was fällt mir auf? Nachfragen!)

 Angehörigengespräch (wichtige Zusatzinformationen, die von Patient*innen oft 

nicht gegeben werden können)

 Genaue Aufklärung (Ängste ansprechen, Vorurteile vermindern) 

 MoCA (sensitiver als MMSE für die Diagnose früher kognitiver Störungen)

 Rasche Fachärztliche Zuweisung (bei Verdacht auch bei unauffälligem MoCA)

 Warum?

 Frühes Erkennen reversibler Ursachen

 Frühe Einleitung einer antidementiven Therapie

 Frühe Aufklärung und Planung des weiteren Vorgehens

 MCI bei Alzheimer-Erkrankung = Zielgruppe für Antikörpertherapie (bei Zulassung 

2025?....)

S3-Leitlinie Demenzen – AWMF-Rg. Nr. 038-013, 28.11.2023 

https://dgn.org/leitlinie/demenzen



Wesentliche Fortschritte in

- Diagnostik

- Verständnis von Erkrankungsprozessen

- Therapie

NEUROLOGIE –

EIN ZUKUNFTSFACH 

IN DER MEDIZIN

ABER:

- Unzureichende Kenntnisse in Bevölkerung

- Stigmatisierung von Betroffenen

- Primärprävention: Hirngesundheit!

Universitätsklinik für NEUROLOGIE
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