SERVICE CIRSmedical

Zeitverzogerung

bei Nottall

Eine Patientin mit Schlaganfallsymptomen wird vom Hausarzt nicht mit

der Rettung an eine Stroke Unit zugewiesen, sondern fahrt mit 6ffentlichen

Verkehrsmitteln an eine neurologische Ambulanz.

Eine 71-bis 80-jdhrige Patientin wurde vom Allgemeinmedi-
ziner mit einer Uberweisung auf die neurologische Ambulanz
geschickt, da diese seit 23:00 Uhr (beziehungsweise 23:00 Uhr
last seen well) eine Aphasie und Halbseitenzeichen rechts
gehabt habe. Die Patientin ist daraufhin mit o6ffentlichen Ver-
kehrsmitteln zu einer neurologischen Ambulanz gefahren, wo
aufgrund der Klinik der Verdacht auf einen Schlaganfall gestellt
worden ist und die Patientin einer Bildgebung zugefiihrt wurde.
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Der meldende Arzt mit weniger als fiinf Jahren Berufserfah-
rung merkt an, dass der Allgemeinmediziner zwar die Schlag-
anfallsymptome richtig erkannte und an die Neurologie zuwies,
den Schlaganfall allerdings nicht als Notfall behandelte, was in
einem Zeitverlust bei diesem zeitabhédngig behandelbaren Not-
fall resultierte. Stroke Units konnten im multidisziplindren Team
eine bessere und schnellere Versorgung der Patientinnen und
Patienten bieten als dies auf einer Terminambulanz maglich sei.
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Lésungsvorschlag/Fallanalyse

Die Symptomatik eines cerebrovaskuldaren Insults oder einer
TIA ist immer als Notfall zu bewerten und dementsprechend
zu versorgen. Neurologische Ausfallserscheinungen sind in der
Primarversorgung immer als abwendbar gefahrlicher Verlauf
einzustufen — das heiB3t, dass bei sofortiger diagnostischer und
therapeutischer Intervention dauerhafte Folgeschaden vermie-
den oder deutlich reduziert werden konnen. Die Hausarztin/
der Hausarzt hat im konkreten Fall offenbar das neurologische
Defizit richtig erkannt und interpretiert. Korrekt wére daher
eine sofortige notfallmaBige stationdre Einweisung mit der
Rettung in eine Klinik mit ,stroke unit” gewesen. Dies ist des-
halb wichtig, weil ein eher enges Zeitfenster fur rekanalisieren-
de Akuttherapien (Thrombolyse und EVT — ,Thrombektomie”)
besteht. FUr die intravendse Thrombolyse liegt das Zeitfenster
routinemasig bei 4,5 Stunden; bei geeigneten Patientinnen und
Patienten auch bei unklarem Zeitfenster oder im erweiterten
Zeitfenster bis neun Stunden unter Zuhilfenahme einer Magnet-
resonanztomographie eine rekanalisierende. Auf Grund der
zeitlichen Angaben war im konkreten Fall sicher hochste Eile
geboten und jede Verzdgerung zu vermeiden. Auch eine telefo-
nische Vorankindigung der Patientin in der Notaufnahme des
Zielkrankenhauses mit entsprechenden klinischen Informatio-
nen sollte gemacht werden.

Rechtliche Gegebenheiten
Bei nicht leitliniengerechter Akutversorgung koénnte es sei-
tens der Patientin bei moglicherweise durch sofortige Akutein-
weisung vermeidbaren bleibenden neurologischen Defiziten zu
Haftungsansprichen kommen.

Gefahren-/Wiederholungspotenzial

Die Gefahr des Auftretens irreversibler Schadigungen und damit
dauerhafter Einschrankungen sollte unbedingt vermieden wer-
den. Dazu ist es unbedingt erforderlich, bei Verdacht auf cere-
brovaskuldren Insult oder TIA leitliniengerecht vorzugehen.
Innerhalb von 48 Stunden nach Symptombeginn sollte also eine
Patientin/ein Patient mit Verdacht auf Schlaganfall immer sofort
ohne jede Zeitverzdgerung als Notfall in eine Klinik mit stroke
unit eingewiesen werden.
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