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München – Jeder einzelne Fall
ist ein Wettlauf gegen die Zeit:
270 000 Menschen erleiden je-
des Jahr in Deutschland einen
Schlaganfall, 50 000 davon al-
lein in Bayern. Rechtzeitig er-
kanntkönnenÄrzteheutemit-
hilfe modernster Therapien
und einem engen Rettungs-
netz immer mehr Notfallpati-
enten vor schweren Folgeschä-
denbewahren.Eineneue inter-
nationale Studie, an der auch
Forscher der Technischen Uni-
versität München (TUM)mitar-
beiteten, lässt die Fachwelt auf-
horchen. Künstliche Intelli-
genz bietet offensichtlich neue
Ansätze für einedeutlichpräzi-
sereDiagnostik.
Die Forscher erarbeiteten

mithilfe der Künstlichen Intel-
ligenz eine Software, die künf-
tig inder Lage seinkönnte, den
Zeitpunkt eines Schlaganfalls
extrempräzisezubestimmen–
entscheidend für die weitere
Behandlung. „Ein hochinteres-
santer Ansatz“, meint auch Dr.
Gordian Hubert, Chefarzt der
Klinik für Neurologie in der
München Klinik Harlaching
undzugleichLeiterdesdort an-
sässigen Schlaganfallnetz-
werks TEMPiS mit angeschlos-
senem Flying Intervention
Team(FIT).

◾ DerFaktorZeit
85 Prozent aller Schlaganfälle
entstehen, wenn die Blutver-
sorgung in einem Teil des Ge-
hirns plötzlich blockiert oder
reduziert wird, etwa durch ein
Blutgerinnsel (ischämischer
Schlaganfall). Ab diesem Mo-
ment können in jeder Minute
1,9 Millionen Nervenzellen we-
gen Sauerstoffmangels abster-
ben – „mit teils schwersten Fol-
gen wie Seh-, Sprach-, und Ko-
ordinationsstörungen, Läh-
mungenoderTaubheit ineiner
Körperhälfte, je nachdem, in
welchen Bereich des Gehirns
der Verschluss sitzt“, so Dr. Hu-
bert. Medikamentöse Behand-
lungen können bei durch ein

Blutgerinnsel verursachten
SchlaganfällendenSchadenin-
nerhalb von gut viereinhalb
Stunden begrenzen. Chirurgi-
sche Eingriffe sind bis zu 24
Stunden nach dem Schlagan-
fall erfolgversprechend. „Ganz
grundsätzlich gilt: Je schneller
eine Therapie begonnen wird,
desto besser für die Patienten.
Darum ist für uns die zeitliche
EingrenzungdesBeginns eines

Schlaganfalls so wichtig“, er-
klärtDr.GordianHubert.

◾ ZweiBehandlungen
CT oderMRT liefern gestochen
scharfe Bilder, die Ärzten u. a.
den möglichen Zeitpunkt, die
Art (Gefäßverschluss oder Ge-
hirnblutung) und die Ausdeh-
nung des Schlaganfalls sowie
die betroffenen Hirnareale zei-
gen. Aufgrund dieser ärztli-
chenAnalysewirddanndie Be-
handlungfestgelegt.

Thrombolyse: Die Lysethera-
pie ist die Basisbehandlung ei-
nes Schlaganfalls in der Akutsi-
tuation.DabeiwirdeinMedika-
ment (Thrombolytikum) ges-
pritzt,dasdasGerinnselauflöst
und den Blutfluss wiederher-
stellt. Etwa 20 Prozent aller Pa-
tienten auf den Spezialstatio-
nen für Schlaganfallpatienten
(Stroke Units) kommen dafür
infrage. Die Thrombolyse wird
bei Patienten mit deutlichen
neurologischen Symptomen

bis viereinhalb Stunden nach
dem Auftreten der ersten An-
zeichen verabreicht. In Einzel-
fällen ist die Therapie auch
noch später möglich“, so Dr.

Hubert. Allerdings gibt es auch
Ausschlusskriterien: Patien-
ten,diez.B.Blutverdünnerein-
nehmen, eine Blutgerinnungs-
störung haben oder kurz vor-

her operiert wurden, können
nicht mit einem Thrombolyti-
kumbehandeltwerden.

Thrombektomie:Beigrößeren
Gefäßverschlüssen kann ein
Neuroradiologe das Blutge-
rinnsel mithilfe eines Kathe-
ters entfernen. Der Katheter
wird über die Leiste eingeführt
und bis zum Blutgerinnsel ge-
schoben. An der Spitze des Ka-
theters befindet sich ein Netz
(Stentretriever), mit dem das
Blutgerinnsel erfasst und her-
ausgezogen wird. Die Throm-
bektomie kommt nur für fünf
bis zehn Prozent der Patienten
infrage, „wenn z. B. ein Ver-
schluss der großen gehirnver-
sorgenden Arterien wie der
mittlerenHirnarterievorliegt“,
so Dr. Hubert. Die Erfolge kön-
nen spektakulär sein: „Es gibt
Patienten, die schwerste Läh-
mungen oder Sprachstörun-
gen hatten und hinterher wie-
der laufen und sprechen konn-
ten.“

◾ DasRettungsnetz
Stroke Units: In allen größeren
Krankenhäusern gibt es Stroke
Units. Diese Spezialstationen
sind auf die schnelle Diagnose
und Behandlung von akuten
Schlaganfallpatienten vorbe-
reitet. Sie verfügen über die ge-
samte Technik und Hightech-
DiagnostikwieMRT,CTundUl-
traschall. Auf einer StrokeUnit
arbeitenNeurologen,Kardiolo-
gen, Radiologen, Physiothera-
peuten und Pflegekräfte Hand
in Hand. Studien zeigen, dass
die Behandlung auf einer Stro-
ke Unit das Überleben und die
ChancenaufeingutesErgebnis
deutlichverbessert.

Fliegende Retter: Schlagan-
fall-Patienten erreichen heute
zwar oft schnell eine Stroke
Unit. Doch längst nicht jedes
Krankenhaus verfügt über
hochspezialisierte Neuroradio-
logen, die eine Thrombekto-
mie ausführen können. In der
MünchenKlinikHarlaching ar-
beiten rundumdieUhrvierbis
fünf Neuroradiologen. Im Fe-
bruar 2018 startete in der Mün-
chenKlinikHarlaching das Fly-
ing InterventionTeam(FIT)–ei-
ne medizinische Luftbrücke in
KooperationmitADACundHe-
licopter Travel Munich (HTM).
Dr. Hubert: „Dieses Projekt
stand von Anfang an im Zei-
chendesZeitgewinns.“
Fortan flogen die Harlachin-

ger Neuroradiologen zu ihren
Patienten. Seit Sommer 2022
fliegen die Ärzte im Regelbe-
trieb 365 Tage im Jahr von 8 bis
22Uhr zu15 Partnerkliniken in
Ober- und Niederbayern und
der südlichen Oberpfalz bis
nach Cham. Mehr als 700-mal
sind die fliegenden Teams in
den letzten Jahren ausgerückt.
Mittlerweile sind sie eine le-
bensrettende Institution.
Denn: „Die Studienauswer-
tung ergab, dass bei den Verle-
gungen auf dem Landweg 140
bis150MinutenbiszumBeginn
der Behandlung verstrichen.
Mit dem Hubschrauber schaf-
fen wir das alles von der Ent-
scheidung bis zum Beginn der
Therapie 90 Minuten schnel-
ler“, so Dr. Hubert. Eineinhalb
StundenZeitgewinninderaku-
ten Phase, in der es für Schlag-
anfall-Patientenumallesgeht.

Telemedizin: 2003 wurde an
der München Klinik Harla-
ching das Telemedizinische
Schlaganfallnetzwerk Süd-Ost-
Bayern (TEMPiS) gegründet.
Per Video-Liveschalte unter-
stützen Dr. Gordian Hubert
und sein Neurologen-Team ih-
re Kollegen in den Notaufnah-
men der ländlichen Partnerkli-
niken bei der hochkomplexen
Diagnostik und Therapieent-
scheidung. Mit damals bereits
mehr als 100 000 Beratungen
feierte TEMPis im Jahr 2023
sein20-jährigesBestehen.

DORITA PLANGE

Neue Chancen für Schlaganfall-Patienten
Aktuelles aus der Forschung: Warum der Faktor Zeit für die Behandlung extrem wichtig ist

Ab jetzt zählt jede Minute. Ein Schlaganfall trifft Menschen oft aus heiterem Himmel. Wichtig ist es jetzt, unverzüglich den
Notarzt zu rufen und sich möglichst den Zeitpunkt des Zusammenbruchs der Patientin zu merken. PANTHERMEDIA; P. SIMON

Hier berät Chefarzt Dr. Gordian Hubert per Liveschalte einen
Kollegen bei der Behandlung eines Patienten. MÜNCHEN KLINIK

Symptome erkennen mit dem FAST-Test
DieschnelleundrichtigeErkennungderSymptomeeines
Schlaganfalls istextremwichtig.Expertenhabendafürden
FAST-Test–Face (Gesicht),Arms (Arme),Speech(Sprache),Time
(Zeit) –entwickelt.VonderDeutschenSchlaganfall-Hilfegibtes
denTestauchalsApp:
Face:BittenSiediePerson,zu lächeln.HängteinMundwinkel
herab,deutetdasaufeineHalbseitenlähmunghin.
Arms:BittenSiediePerson,dieArmenachvornezustrecken
unddieHandflächennachobenzudrehen.BeieinerLähmung
könnennichtbeideArmegehobenwerden,einArmsinktoder
dreht sich.
Speech: LassenSiediePersoneinenSatznachsprechen.Funktio-
niertdasnichtoderklingtdieSpracheverwaschen, liegtver-
mutlicheineSprachstörungvor.
Time:ZögernSienicht.WählenSie imVerdachtsfallunverzüg-
lichdenNotruf112.Wennmöglich:NotierenSiefürdenNot-
arztdieUhrzeit,wanndieerstenSymptomeauftraten.

Ein FIT-Team: Dr. Thomas Witton-Davies (re.) und Röntgenas-
sistent Mahmoutd Idris mit ADAC-Piloten. MARKUS GÖTZFRIED

Dr. Gordian Hubert
Chefarzt Neurologie

Ein Schlaganfall ist eine der
häufigsten und gefährlichsten
Erkrankungen weltweit. Die
Risikofaktoren für einen
Schlaganfall lassen sich in be-
einflussbare und nicht beein-
flussbareFaktorenunterteilen.

◾ 1.Alter&Genetik
EinigeFaktoren,diedasSchlag-
anfallrisiko erhöhen, können
nicht verändert werden. Dazu
gehört das Alter. Das Risiko
steigt ab etwa 55 Jahren. Män-
ner haben ein höheres Risiko
als Frauen, allerdings erleiden
Frauenoft schwerereSchlagan-
fälle. Auch Genetik und famili-
äre Vorbelastung spielen eine
Rolle. Wenn nahe Verwandte
einen Schlaganfall hatten, ist
daspersönlicheRisikoerhöht.

◾ 2.Bluthochdruck
Bluthochdruck ist der höchste
Risikofaktor für einen Schlag-
anfall. Er kannArterien schädi-
gen und die Bildung von Blut-
gerinnseln begünstigen. Regel-
mäßige Kontrolle und Behand-
lungsindsehrwichtig.

◾ 3.Herz-Kreislauf
Herzinfarkt oder Herzerkran-
kungen erhöhen das Risiko ei-
nes Schlaganfalls. Vor allem
Vorhofflimmern kann zur Bil-
dung von Blutgerinnseln füh-
ren,die insGehirngelangen.

◾ 4.Diabetesmellitus
EinzuhoherBlutzuckerspiegel
schädigt die Blutgefäße,macht
sie anfälliger für Verengungen
und Blockaden. Diabetiker ha-
ben ein erhöhtes Schlaganfall-
risiko.

◾ 5.Stress&Psyche
Dauerhafter Stress im Job und
PrivatlebenundauchDepressi-
onen und Schlafmangel kön-
nen das Herz-Kreislauf-System
stark belasten und das Risiko
für Bluthochdruck und andere
Schlaganfallrisikenerhöhen.

◾ 6.Rauchen
Nikotin und Giftstoffe im Ta-
bak schädigen die Gefäße, för-
dern die Blutgerinnung und
steigerndasRisiko füreineVer-
stopfung der Arterien. Bereits
kurz nach dem Rauchstopp
sinktdasRisiko.

◾ 7.Übergewicht
Ein hoher Body-Mass-Index
(BMI) und wenig körperliche
Aktivität begünstigen Blut-
hochdruck, Diabetes und Fett-
stoffwechselstörungen – alles
Risikofaktoren für einen
Schlaganfall.

◾ 8.UngesundeErnährung
Eine ungesunde Ernährung
mit viel gesättigten Fetten, Zu-
ckerundSalz fördertBluthoch-
druck und Arterienverkal-
kung. Einemediterrane Ernäh-
rungmit vielGemüse,Obst, ge-
sunden Fetten und Fisch kann
dasRisikosenken.

◾ 9.Alkoholkonsum
Regelmäßiger und hoher Alko-
holkonsum erhöht den Blut-
druck und kann zu Herzrhyth-
musstörungen führen, die das
Schlaganfallrisikosteigern.

◾ 10.Blutfettwerte
Zu viel LDL-Cholesterin kann
zu Arterienverkalkung (Athe-
rosklerose) führen – auch da-
durch erhöht sich das Schlag-
anfallrisiko. dop

10 Risiken gelten
als Auslöser

ZUM THEMA

Stress und Sorgen machen
krank. MAURITIUS IMAGES

München/Edinburgh – Nach ei-
nem Schlaganfall lassen sich
bleibende Schäden oft reduzie-
ren, wenn schnell gehandelt
wird.Dabei istesentscheidend,
den Zeitpunkt des Schlagan-
falls zu kennen. Ein For-
schungsteam unter Beteili-
gung der Technischen Univer-
sitätMünchen (TUM) hat einen
Algorithmus entwickelt, mit
dem sich dieser Zeitpunkt be-
sonders exakt feststellen lässt.
DasVerfahren istdoppelt soge-
nauwieeineAnalysedurchme-
dizinischesFachpersonal.
Den Zeitpunkt eines Schlag-

anfalls festzustellen, ist aller-
dings oftmals schwierig. Bei-
spielsweise können Schlagan-
fälle während des Schlafs auf-
treten oder die Betroffenen
haben durch die Schlaganfall-
symptome Schwierigkeiten zu
kommunizieren. Derzeit
schließt das Krankenhausper-

sonal meist anhand von CT-
Scans auf den Zeitpunkt des
Schlaganfalls: Je dunkler die
betroffene Region erscheint,
desto länger liegt dieser zu-
rück. Dies wird durch die ein-
zigartige Struktur jedes Ge-
hirns jedoch erschwert. Selbst
wennÄrztinnenundÄrzteden
ungefähren Beginn des Schlag-
anfalls benennen können,
kann der individuelle Blutfluss
oder die Blutgefäßstruktur da-
zu führen, dass die Schäden
schneller oder langsamer vor-
anschreiten.
Ein Team aus Forschenden

des Imperial College London,
der Universität Edinburgh und
der TUM konnte die Einschät-
zung des Zeitpunktes des
Schlaganfalls jetzt durch den
Einsatz von Künstlicher Intelli-
genz (KI) deutlich verbessern.
Das Modell wurde mit einem
Datensatzvon800Gehirnscans

trainiert, bei denen der Zeit-
punkt des Schlaganfalls be-
kanntwar.Dadurch istdieSoft-
ware in der Lage, die betroffe-
nen Regionen in den CT-Scans

selbstständig zu identifizieren
und eine Einschätzung zum
Zeitpunkt des Schlaganfalls ab-
zugeben. Für ihre Studie, die
im Fachmagazin NPJ Digital

Medicineerschienen ist,haben
die Forscher den Algorithmus
an Daten von knapp 2000 wei-
teren Patientinnen und Patien-
ten erprobt: Die Software er-
wies sich als doppelt so genau
wie die Einschätzungen
menschlicher Expertinnen
undExperten.
Auch bei der Einschätzung

des sogenannten biologischen
Alters einer Hirnschädigung
war der Algorithmus beson-
ders präzise. Dieser Wert be-
schreibt, wie stark sich die
Schädigung seit ihrem Entste-
henveränderthatundobsiere-
versibel ist.
Leibniz-Preisträger Daniel

Rückert,Professor fürArtificial
Intelligence in Healthcare and
Medicine an der TUM, sagt:
„Wir vermuten, dass unserMo-
dellsoleistungsstarkist,weiles
nichtnurbewertet,wiedunkel
die geschädigte Region ist, son-

dernauchzusätzliche Informa-
tionen aus den Scans in Be-
tracht zieht – etwa die Textur
des Gehirns und Variationen
innerhalb der geschädigten
Partien.“
Studienleiter Dr. Paul Bent-

ley vom Imperial College Lon-
don kommt zu dem Schluss:
„Unsere Software kann Ärzten
imNotfallhelfen,Entscheidun-
gen zu treffen, welche Behand-
lungsschritte bei Schlaganfäl-
len durchgeführt werden sol-
len. Sie ist nicht nur doppelt so
genau wie das gängige Verfah-
ren, sie kann auch vollständig
automatisiert ausgeführt wer-
den, sobald der CT-Scan auf
demBildschirmerscheint.“
Und Erstautor AdamMarcus

schätzt sogar, dass durch die
neueSoftwarebeibis zu50Pro-
zent der Schlaganfallpatienten
die Behandlung optimiert wer-
denkönnte.

Künstliche Intelligenz analysiert genauer als jeder Arzt
Eine Software für die Zukunft: Forscher rechnet mit einer Optimierung der Behandlung für jeden zweiten Patienten

Daniel Rückert ist Professor für Artificial Intelligence in Health-
care and Medicine an der TUM. JULI EBERLE/TUM


