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Symptombeginn bis Eintreffen im KSSG: Dauer ca. 80Minuten

13min 8/20/20min 70min

Puolakka et al. Academic Emergency Medicine 2010; 17:965-969
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Effekt der Thrombolyse im Zeitverlauf

Time Interval from onset of symptoms to treatment initiation [min]
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Hacke et al. Lancet 2004; 363: 768–74
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Akute Schlaganfalltherapie

<4.5h i.v. Thrombolyse

<6h i.a. Thrombolyse / i.v. + i.a Thrombolyse 

„Bridging“-Therapie

<8h Mechanische Thrombusaspiration

<9h Im Rahmen von Dias 3 Studie
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Rettungsdienst schulen?

Hausarztfortbildungen?

mehr Stroke Units?

Netzwerke bilden?

Telemedizin?

Öffentlichkeitsarbeit?
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Gründe für verzögerte Alarmierung

 Anosognosie

 Auftreten im Schlaf

 Aphasie

 Unwissenheit

 Verdrängung
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Öffentlichkeitsarbeit

Kothari et al. Ann Emerg Med 1999 Apr;33(4):373-8.

Cincinnati Prehospital 

Stroke Scale
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Rettungsdienst

 Zuweisungsalgorithmus zur Stroke Unit
 Weniger Zeitverzögerung, besseres Outcome

Pérez de la Ossa et al. J Neurol 2009;256:1270-1276

 Vorankündigung des Patienten

 Patienten erhalten eine 

raschere Abklärung

 schnellerer Transport mit dem 

Helikopter  ab 70km Distanz
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Zuweiser von Schlaganfällen 2009
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Endgültige Diagnosen „Lysecall“ 2010

60%

14%

11%

5%

4%

4% 2%

Hirninfarkt

TIA

seltene

Epilepsie

unklar

Blutung

funktionell

Häufige Diagnosen

18

7

9
6

5

6

7

3
2

7
2 andere

toxisch-metab.

Migräne

infektiös

peripher neurol.

autoimmun

tumorös

kardial

traumatisch

vestibulär

TGA

Seltene

Diagnosen

Einleitung

Rettungsdienst

Alarmierung

Schlaganfall-

netzwerk

Telemedizin



4. Update Neurologie

Schlaganfallmedizin in Netzwerken

 moderne Schlaganfallmedizin ist in Netzwerken 

organisiert

 Besseres Outcome von Schlaganfallpatienten

Audebert et al. Lancet Neurology 2006 Sep;5(9):742-8; 

Audebert et al. Stroke 2009 Mar;40(3):902-8

 Schlaganfallnetzwerk St. Gallen 

seit 2008 aktiv

 Behandlungs-, Therapie-, 

Qualitätsstandards

 Koordination von Aktivitäten
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Thrombolyseaktivität im 

Schlaganfallnetzwerk St. Gallen

2005 2007 20092008 20102006

KSSG

Grabs

*
* 25 % i.a. Intervention

Einleitung

Rettungsdienst

Alarmierung

Schlaganfall-

netzwerk

Telemedizin



4. Update Neurologie

Rettungsdienst und Telemedizin

 Computertomographie (CT)

 Labor

 Telemedizinverbindung 

in Schlaganfallzentrum

 Thrombolyse vor Ort

 Zuweisung in geeignetes Spital
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Telemedizin im Schlaganfallnetzwerk St. Gallen

 Pilotprojekt KSSG – Spital Grabs seit 2/11

 Verfügbarkeit von neurologischer Fachkompetenz via 

Telekonsil

 Teleradiologie

 Qualitäts-

steigerung

 Evidence-based

Telekonsilarzt KSSG
Notfall Grabs

Schwamm et al. Stroke 2009;40:2616-34; Audebert et al. Stroke 2006 Jul;37(7):1822-7; Audebert et al. Stroke 2009 Mar;40(3):902-8
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