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Versorgung von Patienten mit akutem Schlaganfall oder transitorischer ischdmischer Attacke

Vorteile durch mobile Stroke-Units

Fragestellung: Verbessert der Einsatz einer mobilen Schlagan-
fallstation (mobile Stroke-Unit) in einer Grof$stadt wie Berlin
die Prognose von Patienten mit akutem Schlaganfall oder tran-
sitorischer ischamischer Attacke (TIA)?

Hintergrund: Ein wichtiges Prinzip in der Therapie des akuten
Schlaganfalls ist die moglichst frithe Rekanalisierung des ver-
schlossenen Gefif3es, sei es durch eine systemische Thrombo-
lyse oder eine mechanische Thrombektomie. Mobile Stroke-
Units wurden mit der Moglichkeit eingerichtet, direkt vor Ort
eine Computertomografie (CT) durchzufithren und damit zu
entscheiden, ob eine systemische Thrombolyse auf dem Weg in
das Krankenhaus moglich ist. In der hier referierten Studie soll-
te untersucht werden, wie sich die zusatzliche Entsendung einer
mobilen Stroke-Unit auf die funktionellen Ergebnisse bei
Schlaganfallpatienten auswirkt, unabhéngig vom Subtyp des
Schlaganfalls oder der mdglichen Kontraindikationen fiir eine
Reperfusionstherapie.

Patienten und Methodik: Die Autoren verwendeten Daten aus
der nicht randomisierten Berliner B_PROUD-Studie, die zwi-
schen Februar 2017 und Mai 2019 durchgefiihrt wurde [1]. In die-
ser Studie wurden die mobilen Stroke-Units ausschliefflich nach
Verftigbarkeit entsandt. Es er-
folgte dann eine Verkniipfung
mit dem Berliner Schlagan-
fallregister B-SPATIAL. Alle
Patienten mit der Diagnose
Schlaganfall oder TIA waren
teilnahmeberechtigt. Die un-
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tersuchte Intervention war die zusitzliche Entsendung einer mo-
bilen Stroke-Unit, eines mit Notérzten besetzten Rettungswagens,
der fiir die prahospitale Bildgebung und Thrombolysebehandlung
ausgeriistet ist, im Vergleich zu einem herkdmmlichen Rettungs-
wagen. Der primire Endpunkt war der 3-Monats-Score auf der
modifizierten Rankin-Skala (mRS), und der ko-primare End-
punkt war eine dreistufige Behinderungsskala.

Ergebnisse: Bei 1.125 Patienten (Durchschnittsalter 74 Jahre,
46,5% weiblich) wurden mobile Stroke-units eingesetzt. Bei
1.141 Patienten (75 Jahre, 49,9 % weiblich) kam der herk6mmli-
che Krankenwagen zum Einsatz. Der mediane Wert auf der
NIHSS betrug 4. Insgesamt 16 % der Patienten hatten eine TIA.
Bei Entsendung der mobilen Stroke-Unit (n=489) erfolgte die
Thrombolyse 20 Minuten frither als bei Entsendung des norma-
len Rettungswagens (n=413). Die Entsendung einer mobilen
Stroke-Unit war mit giinstigeren 3-Monats-mRS-Scores verbun-
den (Odds Ratio [OR] 0,82; 95 %-Konfidenzintervall [KI] 0,71-
0,94. Es wurde kein statistisch signifikanter Zusammenhang
mit der dreistufigen Behinderungsskala (OR 0,86; 95 %-KI:
0,72-1,01). Die 7-Tage-Mortalitdt betrug in beiden Gruppen
3,9%.

Schlussfolgerungen: In einer Population von Schlaganfall- und
TIA-Patienten in Berlin verbesserte der Einsatz von mobilen
Stroke-Units die funktionellen Ergebnisse nach drei Monaten.
Diese Resultate sind fiir Entscheidungstriger im Gesundheits-
system relevant, da der Subtyp des Schlaganfalls und die Eig-
nung fiir eine Behandlung zum Zeitpunkt der Anforderung des
Rettungsdienstes nicht bekannt sind.

Die Praktikabilitat auBerhalb von Ballungsraumen ist fraglich

Die hier publizierte Analyse des mobilen Stroke-unit-Systems
in Berlin umfasst alle Patienten mit Schlaganfall und TIA unab-
hangig davon, ob sie potenzielle Kandidaten fiir eine Thrombo-
lyse sind. Friihere Analysen der Arbeitsgruppe hatten nur Pa-
tienten berlcksichtigt, die potenziell fir eine Thrombolyse
infrage kamen [1]. In der jetzigen Analyse zeigt sich eine
geringe Uberlegenheit des mobilen Stroke-unit-Systems
gegeniber dem traditionellen Rettungswagen. Diese Anga-
ben stimmen mit denen aus systematischen Ubersichten und
Metaanalysen Gberein [2, 3].

Die Daten sind allerdings nur valide fiir einen Ballungsraum
wie die Grof3stadt Berlin. Ob eine mobile Stroke-Unit tatsach-
lich kosteneffektiv ist, bleibt umstritten [3]. Unabhangig von
einer moglichen Kosteneffektivitat ist allerdings das Haupt-
problem der mobilen Stroke-Unit der groBBe Personalaufwand.
In Zeiten, in denen ein eklatanter Arztemangel in neurologi-
schen Kliniken besteht, muss bezweifelt werden, ob das Aus-
rollen des Systems der mobilen Stroke-Units in Deutschland,
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insbesondere auflerhalb vom Ballungsgebieten, tatsachlich
umgesetzt werden kann.
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