Stroke-Einsatz-Mobil:
Schnelle Hilfe bei Schlaganfall

Autorin: Michaela Schwarsky, MTR, Unfallkrankenhaus Berlin

Die Arbeit als MTR auf dem Stroke-Einsatz-Mobil (STEMO) ist herausfordernd, aber auch
sehr erfiillend. Denn MTR spielen eine wichtige Rolle zur schnellen Versorgung von
Schlaganfallpatient:innen und retten Leben. Diese Arbeit erfordert Fachwissen, Engage-

ment und Teamfahigkeit.

handlungsbeginn héchste Prioritdt, um Gehirn-

zellen zu retten und bleibende Beeintrachtigun-
gen zu minimieren. Es gilt das Motto ,Time is Brain”
Berlin hat mit der Einfithrung des STEMO einen Mei-
lenstein gesetzt. Dieses spezielle Einsatzfahrzeug ist
neben der Standardausstattung eines Notarztfahrzeugs
mit einen Computertomographen (CT) ausgestattet.
Dies ermdglicht eine Bildgebung des Kopfes und somit
die Entscheidungsfindung zur lebensrettenden Lysethe-

Bei der Schlaganfalltherapie hat der rasche Be-
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rapie vor Einlieferung in die Klinik (prdhospital). Der
Behandlungsbeginn wird so oft erheblich beschleunigt.
Neben dem notdrztlichen Personal und einem speziell
qualifizierten Mitarbeitenden der Feuerwehr gehort
ein:e MTR unverzichtbar zum STEMO-Team.

Friihdienst auf dem STEMO: Im Einsatz ist MIR Lin-
da*, sie arbeitet am Unfallkrankenhaus Berlin (ukb),
das die Versorgung der Menschen im dstlichen Berlin si-
chert. Hier ist das zweite in den Dienst gegangene STEMO
stationiert, das erste gehort zur Charité. Das STEMO ist
zwar speziell zur Schlaganfallbehandlung konzipiert,
in Ausnahmesituationen riickt es aber auch zu ande-
ren Notfdllen wie z. B. Reanimationen aus. Um auf dem
STEMO arbeiten zu konnen, hat Linda eine dreimona-
tige Zusatzsausbildung zur Rettungssanitdterin abge-
schlossen. Lindas Tag beginnt morgens um 6:30 Uhr mit
den notwendigen Vorbereitungen, damit das STEMO in
den Dienst gehen kann. Dies beinhaltet zundchst die
CT-Kalibrierung des 8 Zeilen-CT-ScannerCereTom” von
Samsung mit einem Gewicht von fast 500 kg. Wahrend
des etwa fiinfminiitigen Vorgangs bereitet Linda paral-
lel die Laborgerdte CoaguChek (Gerinnungsdiagnostik),
ICON (Blutbilddiagnostik) und I-STAT (Nierenfunkti-
onsiiberpriifung) vor. CoaguChek und ICON sollen vor
einer geplanten Lyse ausschlieRen, dass eine abnorm
erhohte Blutungsneigung vorliegt. Das I-STAT wird zur
Risikoeinschatzung der Nieren vor Kontrastmittelgabe
bengtigt. Alle Gerdte brauchen wochentliche Qualitdts-
kontrollen, die einem festgelegten Zeitplan folgen, so
dass jeden Tag ein anderes kontrolliert wird.

Um 7 Uhr ist Dienstbeginn fiir die weiteren Mit-
glieder des Teams. Das sind heute die Arztin Anja und
der Notfallsanitdter Niels. Das eingesetzte drztliche
Personal auf dem STEMO stammt ausschlieRlich aus
dem Fachgebiet der Neurologie und muss die Zusatzbe-
zeichnung Notfallmedizin nachweisen. Niels und seine
Kolleg:innen sind Angestellte der Berliner Feuerwehr

*alle Namen von der Redaktion gedndert
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und benétigen zur Arbeit auf dem STEMO einen LKW-
Fiihrerschein sowie eine spezifische Einarbeitung.

Der erste Alarm

Um 8 Uhr kommt der erste Alarm iiber Pieper und Te-
lefone. Zeitgleich kommt aus dem Drucker das Alarmfax
mit den Zusatzinformationen zum Einsatz: Ein &lterer
Mann hat beim Friihstiick plétzlich eine Lahmung der
rechten Korperhilfte und eine Sprachstérung erlitten.
Daher hat seine Frau die 112 gewahlt. Die Leitstelle
schickt das STEMO. Fiir die rasche Diagnostik und The-
rapie arbeiten MTR Linda und Notdrztin Anja eng zu-
sammen. Die durchgefithrte Anamnese mit der Ehefrau
ergibt einen Symptombeginn vor ca. einer Stunde, was
im Zeitfenster der Lysetherapie von 4,5 Stunden liegt.
Jetzt ist der Ausschluss von Kontraindikationen wich-
tig. Bei der Lysetherapie werden starke Blutverdiinner
eingesetzt, die ein Blutgerinnsel im Kopf auflésen sol-
len, so dass ein erhéhtes Blutungsrisiko durch z. B. die
Einnahme von Gerinnungshemmern, Tumorerkrankun-
gen, Hirnblutungen in der Vorgeschichte, etc. anam-
nestisch ausgeschlossen werden muss. Weiterhin wer-
den Messwerte wie Blutdruck und Blutzucker erhoben.

Bei dem Patienten spricht gliicklicherweise nichts
gegen die Lyse. Er wird auf die Patiententrage im
STEMO gelegt. MTR Linda liest die Krankenkassenkarte
ein, um alle Daten fiir die Untersuchung zur Verfiigung
zu haben und Niels stellt das STEMO auf Stiitzen und
richtet es in der Waagerechten aus. Notdrztin Anja legt
einen Zugang und nimmt dem Patienten Blut ab, da-
mit Linda die Laborwerte (Anzahl der Thrombozyten
und INR-Wert) erheben kann. Sobald das STEMO in der
Waage steht, entriegelt Linda das CT. Sicherungsbol-
zen fahren zuriick und geben das CT frei, das sich auf
einem Raupensystem befindet und so vor und zuriick-
gefahren werden kann. Der Patient wird gelagert und
mittels Kopfschale in die richtige Position gebracht, so
dass sich das CT-Gerat iiber seinen Kopf hinwegbewegen
kann, um die Bilder anzufertigen.

Andere Handhabung als in der Klinik

Das CT hat eine Scanldnge von max. 64 cm und einen
Rohrendurchmesser von 32 cm, weswegen nur der Kopf
hindurch passt. In der Klinik steht die CT-Gantry, dort
wird der Patiententisch hindurchgefahren. Dies ist im
STEMO umgekehrt: Das CT fahrt fiir den Scan iiber die
feststehende Trage, auf der Patient oder Patientin liegen.
Aus Strahlenschutzgriinden ist das STEMO in zwei Berei-
che unterteilt: in einen komplett mit Blei verkleideten
Patientenraum mit dem CT und in einen Uberwachungs-
bereich, in dem sich das Personal wahrend des CT-Scans
aufhdlt. Die Patienteniiberwachung erfolgt wahrend des
kompletten CT-Scans iiber ein Kamerasystem.

Zundchst fertigt Linda eine CCT nativ an, d.h. eine
Bildgebung vom Kopf ohne Kontrastmittel, die direkt
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Zum Team des STEMO gehoren MTR zur Durchfiihrung der
CT-Bildgebung am Einsatzort

an die kooperierende Radiologieabteilung des Kranken-
hauses per Breitbandkommunikation iibermittelt und
dort befundet wird. Anja erfahrt telefonisch, dass keine
Blutungen oder Demarkierungen eines bereits mehre-
re Stunden alten Infarktes zu sehen sind - die Vor-
aussetzungen fiir die Lyse sind gegeben und ungefdhr
20 Minuten nach Eintreffen am Einsatzort kann mit der
Therapie begonnen werden.

Beim Notfallpatienten des STEMO-Teams liegt ein
ischamischer Schlaganfall vor, d.h. ein HirngefdR wird
durch ein Blutgerinnsel (Thrombus) verschlossen. Es be-
steht die Gefahr, dass Teile des Gehirns absterben, wenn
der Thrombus nicht schnellstmoglich beseitigt wird. In
ca. einem Zehntel aller Félle wird die Schlaganfallsymp-
tomatik jedoch durch eine Hirnblutung aufgrund eines
geplatzten GefdRes verursacht. Klinisch lassen sich die
beiden Ursachen nicht unterscheiden, daher bedarf es
der CT-Bildgebung. Im Falle einer Blutung ist eine Lyse-
therapie gefahrlich, da diese eine Massenblutung verur-
sachen kann und somit kontraindiziert ist.

GefaRdarstellung mit Kontrastmittel

Doch zuriick zum Schlaganfallpatienten. Gleich
nachdem ihm die Lyse verabreicht wurde, findet eine
CT-Angiographie, d.h. eine GefalRdarstellung mit Kont-
rastmittel statt. Linda priift die Nierenfunktion mit I-
STAT und startet erst anschlieRend die KM-Gabe mittels
Einkolben-Kontrastmittelinjektor von OptiStatTM. Den
Zeitpunkt der Kontrastmittelgabe muss Linda zeitlich
anhand ihrer Erfahrung berechnen, da im STEMO keine
Trigger-Moglichkeit unter Sicht existiert. Bei diesem
Patienten zeigt sich ein Verschluss eines groRen Astes
der Arteria cerebri media links, der fiir eine Katheter-
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intervention zugdnglich ist. Deswegen fahrt das STEMO
gezielt ein Krankenhaus an, das iiber eine interventi-
onelle Radiologie verfiigt, auch wenn dieses nicht das
ndchstgelegene ist.

Weniger Spatfolgen,
kiirzere Reha-Aufenthalte

Nach Abschluss der Diagnostik bringt Linda das CT in
die Ausgangsstellung und verriegelt es fiir den Trans-
port. Sie lagert den Patienten aus der Kopfschale zuriick
und macht ihn fiir den Transport fertig. Die Stiitzen des
Fahrzeugs werden von Niels wieder eingefahren und die
Fahrt in die Zielklinik beginnt. Wahrend des Transports
brennt Linda eine CD mit allen Bilddaten des Patienten.
In der Zielklinik angekommen wird er mit vollstdndiger
Bildgebung, Laboruntersuchungen und Notarztproto-
koll iibergeben und direkt in die Angiografie gebracht.

Der STEMO-Einsatz ermdglicht insgesamt eine Zeit-
einsparung von durchschnittlich 20 Minuten im Ver-
gleich zur reguldren Versorgung im Krankenhaus, was
das Outcome der betroffenen Patient:innen deutlich
verbessert und nachweislich geringere Spatfolgen sowie
kiirzere Reha-Aufenthalte bedeutet. Nach der Ubergabe
des Patienten muss Linda das STEMO wiederaufbereiten
und fiir den ndchsten Einsatz fertigmachen. Ihr Friih-
dienst wird um 15:00 Uhr enden.

Morgen ist Linda am ukb nicht auf dem STEMO ta-
tig, da die MTR dort in den kompletten Klinikalltag
integriert sind. Es wird Wert darauf gelegt, dass die
Einteilung in der Klinik und dem STEMO gleichermafRen
erfolgt, so dass eine grofe Vielfalt und ein abwechs-
lungsreicher Arbeitsalltag gegeben sind.
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