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Die Flug-Retter
aus Harlaching

Bei einem Schlaganfall geht es um Minuten.

Deshalb versorgen Ärzte der München Klinik Patienten

in Südostbayern nun verstärkt per Helikopter

VON STEPHAN HANDEL

Alter Neurologen-Spruch beim
Schlaganfall: Time is Brain — Zeit ist

Hirn. Denn wenn ein Blutgerinnsel
ein Gefäß im Hirn verstopft, dann bringtj e-

de Minute früherer Hilfe eine messbare
Verbesserung für den Patienten, bessere
Überlebenschancen, geringere Folgeschä-
den, höhere Lebensqualität. Einem Ärzte-
team der München-Klinik Harlaching ist
es jetzt gelungen, die durchschnittliche
Zeit zwischen Meldung des Patienten und
Behandlungsbeginn um ganze eineinhalb
Stunden zu verkürzen — eine Leistung, die
nun sogar dem renommierten „Journal of
the American Medical Association" (Jama)
eine Veröffentlichung wert war.

„Das ist schon eine extreme Ehre", sagt
Gordian Hubert. Er leitet das „Flying Inter-

vention Team" (Fit), das für die extreme

Verb esserung der Behandlungsmöglichkei-
ten verantwortlich ist, und hat maßgeblich
an der Studie mitgearbeitet, die nun für
Aufsehen in der Fachwelt sorgt. Ausgangs-

punkt war das seit dem Jahr 2003 beste-
hende Tempis-System. In ihm sind 24 Kli

niken in Südostbayern organisiert, die kei-
ne eigenen „Stroke Units", also Spezialab-
teilungen für Schlaganfall -Behandlungen
haben. Sie können im Bedarfsfall auf die
Expertise überregionaler Häuser zurück-

greifen, indem sie die dort arbeitenden Ex-

perten mithilfe telemedizinischer Metho-
den in den Fall mit einbeziehen — indem sie
zum Beispiel aus der Ferne Patienten-Bil-
der aus dem Computer-Tomographen be-
urteilen und den Kollegen Ratschläge für
die weitere Behandlung geben.

Ein Tele-Konsil aus

Experten entscheidet über

die Behandlungsmethode

Standardtherapie beim Schlaganfall ist
die so genannte Thrombolyse, bei der mit

Medikamenten versucht wird, das Blutge-
rinnsel im Gehirn aufzulösen. Seit weni-

gen Jahren gibt es jedoch eine neue Metho-
de, die so genannte Thrombektomie. Da-

bei führt der Arzt einen Katheter über die
Leistenarterie bis ins Gehirn; das Gerinn-
sel wird dann mechanisch entfernt. Olav

Jansen, Präsident der Deutschen Gesell-
schaft für Neurologische Rehabilitation,
nannte die Thrombektonie schon 2011 die
überlegene Methode: „Mehr als 60 Prozent

der Patienten mit großen Schlaganfällen
können nach der Katheter -Behandlung be-
reits nach drei Monaten wieder ein eigen-
ständiges Leben führen. Bei der medika-
mentösen Therapie liegt diese Quote bei
nur etwa 15 Prozent."

Das Problem der Therapie: Sie ist eini-

germaßen kompliziert zu erlernen, nur we-

nige Spezialisten können sie daher anwen-

den. Einen Patientenaber aus Rottalmüns-
ter, aus Mühldorf oder aus Altötting nach
Harlaching zu fahren, würde viel zu lange
dauern und den Nutzen der neuen Technik
kaputt machen. Und so entstand vor vier

Jahren die Idee, den umgekehrten Weg zu

gehen, sagt Gordian Hubert: „Wir verlegen
nicht den Patienten, wir verlegen das
Team." Von den 24 Tempis-Kliniken neh-
men 15 am Fit -Projekt teil — denn für die
Thrombektomie ist eine Angiographie -An-

lage erforderlich zur radiologischen Sicht-
barmachung der Arterien des Patienten.

Wenn nun ein Mensch in Rosenheim, in Eg

genfelden, in Landshut oder Umgebung ei-
nen Schlaganfall erleidet, dann kommt er

idealerweise in eines der angeschlossenen
Krankenhäuser, das dann wiederum idea-
lerweise in Harlaching anruft.

Nach gemeinsamer Beurteilung des
Falls entscheidet dieses so genannte Tele
Konsil über die Behandlungsmethode.
Wenn eine Thrombektomiefür möglich er-

achtet wird, macht sich sofort ein Harla-
chinger Team auf den Weg, bestehend aus

einem Neuroradiologen und einem Angio-

graphie-Assistenten. Sie laufen zum Hub

schrauber-Hangar hinter dem Klinikum —

dort wartet bereits der Tempis-Helikopter,
um sie zum Patienten zu bringen.

400 Mal ist das Team seit 2018 ausgeflo-
gen — die Daten aus diesen Einsätzen hat
Gordian Hubert nun ausgewertet und ver-

glichen mit einer Kontrollgruppe: In jeder
zweiten Woche wurden Patienten nicht
aus der Luft versorgt, sondern auf her-
kömmliche Art verlegt. Bei beiden Grup-

pen wurde jeweils die Zeit gemessen, die
zwischen der Entscheidung für die Throm-
bektomie und dem Setzen der Leisten-

punktierung verging. Dabei zeigte sich tat-

sächlich, welche Verbesserung die Versor-

gung aus der Luft bringt: Nur in zwei Fäl-
len war das Fit-Team langsamer als die
schnellsten Sanka-Einsätze, und bei de-
nen gab es wegen des Wetters Schwierig-
keiten mit dem Helikopter. Im Durch-
schnittwar Fit nach 58 Minuten am Patien-

ten, bei herkömmlicher Verlegung dauerte
es 148 Minuten. Tatsächlich also eine Ver-

besserung um eineinhalb Stunden — was

bemerkenswert ist, weil bei einem Schlag

anfall rund 1,9 Millionen Nervenzellen im
Gehirn absterben —

pro Minute.

Wilhelm Bruckbauer zum Beispiel ist
80 Jahre alt und erlitt seinen Schlaganfall
imvergangenen Dezember. Er kam ins Kli-
nikum seiner Heimatstadt Rosenheim, der
Heli flog aus München an — heute, ein hal-
bes Jahr später, kann Bruckbauer wieder
in die Berge gehen, sogar Skifahren war er

schon wieder.
Die Thrombektomie ist für zehn bis 15

Prozent der Patienten geeignet. Die Aus-

wahl hängt in erster Linie vom Ort des
Schlaganfalls ab — zu Gefäßen bis zu einem
Durchmesser von zwei bis zweieinhalb Mil-
limetern können die Katheter vordringen,
dann wird's zu eng.

„Was wir hier machen, ist weltweit ein-
zigartig", sagt Gordian Hubert. Das zeigt
sich auch daran, dass die Krankenkassen
die Finanzierung des Projekts nicht nur

verlängert, sondern das Budget sogar ver-

doppelt haben: Von 1. Juni an steht der Fit
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Heil an sieben Tagen die Wochejeweils von

8 bis 22 Uhr bereit um den Arzt zum Pati-
enten zu bringen, wenn der Patient nicht
zum Arzt kommen kann.

Wenige Monate nach
ihren Schlaganfällen

können die Patienten Gerti

Schwarzenberger und
Wilhelm Bruckbauer schon

wieder Tischtennis spielen
dank des „Flying

Intervention Teams"
des Klinikums Harlaching.

Projektleiter Gordian Hubert

(Foto r. u.) sorgt mit

dem Konzept derzeit für
Aufsehen in der Fachwelt.

FOTOS: ALESSANDRA SCHELLNEGGER
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Von S. MERCIER

München Sie
sind fliegende
Engel: Das Team
des „Flying Inter-
vention Team"

(FIT) kommt per
Hubschrauber zu

Schlaganfall
Patienten, um

eine retten-

de Throm-
bektomie
durchzu-
führen.

Ges-
tern

stell-
ten die
Ärz-
te die
Ergeb-
nisse
der

Pilot-

phase
in der
Mün-
chen
Klinik

Ha rla-
ching vor.

Drei Jahre
lang flogen

Spezialisten
zu Schlagan-

fallpatienten
und behandelten

sie vor Ort. Die 15
Partnerkliniken be-
fanden sich in Süd-
ostbayern von

Cham bis Agatha-
red.

Der Vorteil: Nur
wenige Spezialis-
ten wissen, wie
man mithilfe ei-
nes Katheters
ein Blutaerinn

sel in einer Hirn-
arterie entfernt.
In der Regel müs-
sen Patienten vor

allem in ländlichen
Gegenden in grö-
ßere Kliniken ver-

legt werden. Da-
bei geht wichtige
Zeit verloren. Pro-

jektleiter Dr. Gor-
dian Hubert: „Im
Vergleich zu einer

Verlegung ist un-

ser FIT etwa 90 Mi-
nuten schneller."

Per Telemedi-
zin wird darüber
beraten, ob bei
dem Patienten ei-
ne Thrombekto-
mie sinnvoll ist (et-
wa 15 Prozent der

Fälle). Dann fliegt
das Team beste

hend aus einem
Neuroradiologen
und einem medi-
zinisch-technischen
Radiologieassis-
tenten in die Part-
nerklinik aus. Wäh-
renddessen wird
der Patient im
Krankenhaus be-
reits auf den Ein-

griff vorbereitet.
Beim Schlagan-

fall zählt jede Mi-
nute. Je schneller
der Eingriff erfolgt,
desto eher wird
das Risiko schwe-
rer Behinderungen
verringert. Hubert:
„Pro Minute ster-
ben bei einem
Schlaganfall et-
wa 1,9 Millionen
Nervenzellen ab."

Das Pilotpro

jekt ist so erfolg-
reich, dass es ab
1. Juni ausgewei-
tet wird. Bisher flo-

gen die Teams nur

alle zwei Wochen
aus. Ab kommen-
den Monat wer-

den c;I.ie fliegen-
den Arzte dann
365 Tage im Jahr
im Einsatz sein.
Krankenkassen
und das bayeri-
sche Gesundheits-
ministerium finan-
zieren das Projekt.

Der Schlag-
anfall ist die
dritthäufigste To-
desursache in
Deutschland. Et-
wa 270000 Men-
schen erleiden

jährlich einen
Hirnschlag.
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