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Die Zentrale und der

Arzy, hier Dr

Schnelle Hilfe bei Schlaganfall — eine innovative Methode verknup

Cbernsberg — Nach  elnem
Schlaganfall tickt dic Uhn
Den Arzten bleiben meist nur
wenige Stunden. om maog-
lichst viel Hirngewebe zu ret-
ten — und damit das Leben
und die Lebensqualitit ihrer
Patienten. Wenn die Medizi-
ner einen Hirminiako nicht
sofort etkennen, kana dies
i dic Pevvoffenen duaniati
sche Folgen haben. Trotz ak
ler Fortschritte in der Schlag-
anfall -Diagnostik gibt es sok-
alle noch immer. w\:‘rl\n

c el das

)

sing im Klinikum Harlaching in Manchen, Die Patientin st in der Partner-Klinik in Ebersberg,

Eine Brille, die Leben rettet

Kontakt via Video-live-
schalte: Die Patientin in

cinzige Symprom ist, dann
wird der Schlagantall bei Je
dem dritten Patienten Gber
sehen. Das wollen Fxperton
nun andern - mit Hilfe von

sohen. Das wollen FExperten
nun andern = mit Hilfe von
spezicllen  Video-Diagnose
brillen.

Der Clou dabei: Das neue
Hightech-System soll von der
Manchen Kimik o Harta-
ching aus gesteuert und
Rahmien von Videokonfere
Zen in 19 51 s

vagt e
nghlt(h -Videobrille und
Ist mit demn Klinikum Har-
laching verbunden, Rechts
im 8ild die Sclaganfall-
station in Ebersbera mit

im Bild die Schlaganfall
station in Ebersberg mit
Dr. Martin Schmict (Mitte)
und Dr. Klass Parner
(rechts), rorcs anmmn sounan

sk cm:n Tund um die Uhe ab-
rufbe 1 Schlaganfall und

xu. der

Krankenhiinsern zim Finsatz

33 wir konnen mit
der Videobrille die
Augenrefiexe genau
untersuchen, um einen

vor einer Art Kommandaobrii-
cke in der \mmb-n Klinik in
Harlaching skzt.

Die Patientin srhillt eine
Spezialbrille und absolviert
unter Anlelung der Arzie
und Helfer vor Ort in Ebers-
rg einige Seb- and Reakdi
m‘lrm Die Rilder ond ver

-

Wir Kommen mic ilfe

gen aller Schlagantalle e
tel

ideobrille unter ande aus ciner  Mange
sen 4 d:c gvm“
“hen. um einen mag spoechen dann von einem
uchen 'xhlaza.nlall schnellzu - ischimisc

enkdecken. In diesen Fillen
I:imnen wir dann sofort wei-
tere Schritte einleiten”, er
Klart der Nearologe Dr. Peter
Mdller-Bama yon S
FadENetawerk Torpis,

Noch in der Nacht mit der

schnell zu entdecken.

Neucloge
Dr Peter Muller-Barna

schiedene werden
live auf die Monitore des Spe-
Zzialisten in Munchen ubertra-

begi
kann fur viele Patienten ent-
scheidend sein. 30 bis 90 Pro-

In manchen Killen kinnen

chen
U den Verschhiss in der

mh mit einer WD;mrbekw
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Hirninfarkt:
Das sind die
Alarmsignale

rechraoitig erreicht. komme
es auch auf medizinische

Lzien an: Jeder sollte dic An-
zeichen eines Himinfarkes
kennen - und wissen, winn
man sotert den Notrur wahe
Ten muss
Zu den typischen Alarme

shgnalen cines mnpmrnm
pehioen Seh- Sprach- une
Sprechstorungen.

Schwindel
men. eha unsicherer Gany,
ol ansanas sl sl hefid

Symptome sind
unsicherer Gang,
Schwindel und
Kopfschschmerzen

K¢ Koptishinerzen, Digse tre-
ten besoaders oft auf. wenn
der Schiaganfall die Folge ei-
ner Hirmblutung ist

In Deutschland erleiden
270000 Menschen pro Jaln
einen  Schl mfall,  Doch
Jangst he inuner sind die
Anzeichen klar erkenibar,
Bei der ersten Einschitzung
Kann der FAST-Test™ helfen.
Dieser lst nach dem engli-

.schnell’ benarnt. das zu-
gleich eme Abkurzung st
P'l\)l SEZL SICn aamuch aus
der

nen, steht ln
Ve m Johr ein cige
nes Spezialistenteam bereit.
Fs wird bei Redarf mit dem
m-uknp:er eingeflogen.

riick 2 neven
m;,nmh Videobrille, .Sie
nicht nur bei der

x-hlaganram )lagnui(il
fen, sondern auch Hinwelse
ol andede Ursachen @ hel
tigren Schwindel lieforn™ sagt
Dr. Midller-Barna. _So deuten
beispielsweise Kleinste ruck-
aruge Augerbewegungen oft
eine  Enzindung  des
Gleichgewichtsnervs — hin.”
sogenannie Neuum
vestibularis ist ne

mangrschwindel dn-hnuﬁ,pm
Urgache tir Schwindolsymon-
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(face), Amme (arms), Sprache
{speech) und Zint itime) 7.
sammen Das st eine pute
Melkhlk mil der auch Lai-

en ziyggdic wichtigsten Hin-
weise prifen koanen,

Beim Schlaganfall darf man
keine 2eit verlieren im
Zwoifel sofort 112 wahlon

& die 5
Ursache tur Schwindelsymp-
tome.

Rein  staristisch  gesche
i joder Zweite Sclwindol
panent ohne genaverne Diag-
nose entlassen, Um die be-
schwerden genauer analysie
ren zu konnen, bedarf e Spe

it 112 wahlen

Tos geht es beim Gesiche:
Bitten Sie den Beuoffenen
zu lichdn! Achten Sie da-
raul, ob dabet ein Mundwin-
kel herabhangt = das kann
auf cine Halbsehentahmung
hindeutan und st cisn typi

. eines

Fxperten kbnnen viele Klini-
ken schon alleln aus wirt-
Ea en Gelindden nicht

set- bei wird Tund um die Uhr zur Verti-
zen die (hs mit Hilfe e~ gung stellen. Diese Licke soll
e Lysetherapie ¢in. Doch die- nes  dunaen  Kunststofl-  das Tempis-Netzwerk mir der
s Kembi aus dlmkt chmk in <er Mnn‘.htn Kli-
dun Milikaawnien kann i aus doe
bis maximal viereimhalb Stun- Um - diese To(hmk uh’wl’l Mnhr noch: Nicht  nar
den nach dem Schlaganfall auch in den sudostbayeri- Schlaganfall. sondern awch

vmbnlchl werden. Anschlie-
wird die Chance, Hirn-

Anzeichen 1ir einen Schlaganfall
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ne Fraa Klagt uber heftigen
Schwindel, zeigt aber keine
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zeichen fOr anen Schlagan-
Tall (siche Arttket recus). Friber
wire diese Patentin wali-
secheinlich aul Normulstation
frenommen  worden, un
dlic weitere AbkHrumg am
niichsten Tag voranzutteiben.
Jetzt verstreicht diese wert-
volle Zew nichl
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mehr. Die
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BGeta e im Geirn reiden.

sofor mit der gepaven Diag-
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Das Tempis-Netzwerk
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Schwindelpatienten  soll_so
schnell wie moglich eine The-
rapie angeboten werden. Da-
24 stehen 1n Hagaching spe
Zell geschulte Physiothera
peuten zur Verfugung, Wir
arbeiton ong mit den Arzton
und mit don Physiochorapau-
ten in den Kliniken vor Ort
sammen. Sie werden von
uns geschult und auch im
Kahmen von  Videolive-
SChallungen Untersturzt. Ge-

sches
Schlagantalls
Nun folgen die Arme: Bit-
ten Sie die Person, beide Ar-
me nach vom zu strecken
und cabei die Handflachen
nach oben zu dreben. Auch
daran kéanen Sie clne halb-
weilige Lihmung schaell «-
kennen: Dann kaon der Re-
tmffene einen Arm namlich
oft gar nicht heben oder der
Arm sinkt bald wieder herab
oder du'hl sich mciu,
wetteren 1Hnwets
lefert -rtn Test der Sprache;
Lassen Sie den Betroffenen
dazu einen einfachen Sarz
nacheprechon. Schafft or das

ter das suf cine Sprachsto-
rung fn

Hat skh Ihr erster Ver-
dacht it dicsen diel Tesis
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e Zenten per ,Video-Live-
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e, Vlskibung, Wasse burg
und Zwdossl
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Bei der Akuttherape wers
den die Patienten in bestinun-
e Korperhaltungen  manc-
wriert. Der Hinbergrund: Lage
rungsschwindel  wind  von
Meinen Krisudipurtikeln vr-
ursacht, die sich im Inoenchr
16sen und in den Bogengan-
gen  stecken Dbleiben.  Mit
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winzigen Storenfriede losei-
s Danach  sind  dis
Peschnverden der Pativiten
auf  der  Srelle
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Eine Brille, die Leben rettet

Schnelle Hilfe bei Schlaganfall — eine innovative

Methode verknlpft Kliniken in ganz Bayern

Ebersberg - Nach einem
Schlaganfall tickt die Uhnr
Den Arzten bleiben meist nur
wenige Stunden, um mog-
lichst viel Hirngewebe zn ret-
ten - und damit das Leben
und die Lebensqualitat ihrer
Patienten. Wenn die Medizi-
ner einen Hirninfarkt nicht
sofort erkennen, kann dies
fiir die Betroffenen dramati-
sche Folgen haben., Trotz al-
ler Fortschritte in der Schlag-
anfall-Diagnostik gibt es sol-
che Fille noch immer. Wenn
beispielsweise Schwindel das
einzige Symptom ist, dann
witd der Schlaganfall bei je-
dem dritten Patienten tber-
sehen. Das wollen Experten
nun dndern - mit Hilfe von
speziellen  Video-Diagnose-
brillen.

Der Clou dabei: Das neue
Hightech-System soll von der
Miinchen Klinik in Harla-
ching aus gesteuert und im
Rahmen von Videokonferen-
zen in 19 siidostbayerischen
Krankenhdusern zum Einsatz

’ , Wir konnen mit
der Videobrille die
Augenreflexe genau
untersuchen, um einen
madglichen Schlaganfall

Sie unseren groffen Report
iiber eine innovative Methode
im Kampf gegen die Volks
krankheit Schlaganfall:
Nachts in der Notaufnahme
der Kreisklinilc Ebersberg: Ei-
ne Frau klagt dber heftigen
Schwindel, zeigt aber keine
anderen Kklassischen Alarm-
zeichen fiir einen Schlagan-
fall (siche Artikel rechts). Frither
wire diese Patientin wahr-
scheinlich auf Normalstation
aufgenommen worden, um
die weitere Ablklirung am
nichsten Tag voranzutreiben.
Jetzt verstreicht diese wert-
volle Zeit nicht mehr. Die
Ebersberger Arzte beginnen
sofort mit der genauen Diag
nostik. Dazu starten sie ein so-
genanntes Telekonsil. Bel die-
ser Videokonferenz schalten

sie einen rund um die Uhr ab-
rufbereiten Schlaganfall- und
Schwindelspezialisten zu, der
vor einer Art Kommandobri-
clke in der Miinchen Klinik in
Harlaching sitzt.

Die Patientin erhilt eine
Spezialbrille und absolviert
unter Anleitung der Arzte
und Helfer vor Ort in Ebers-
berg einige Seh- und Reakti-
onstests. Die Bilder und ver-
schiedene Messdaten werden
live auf die Monitore des Spe-

gialietan in Miinchan fthartea.

Noch in der Nacht mit der
Behandlung  zu  beginnen,
lcann fiir viele Patienten ent-
scheidend sein. &0 bis 90 Pro-
zent aller Schlaganfille ent-
stehen aus einer Mangel-
durchblutung, Fachleute
sprechen dann von einem
ischiimischen  Schlaganfall.
Um den Verschluss in der
Hirnarterie aufzulosen, set-
zen Mediziner die so genann-
te Lysetherapie ein. Doch die-
se Kombi aus blutverdiinnen-
den Medikamenten kann nur
bis maximal viereinhalb Stun-
den nach dem Schlaganfall
verabreicht werden. Anschlie-
fend wird die Chance, Him-
gewebe zu retten, sehr gering
- und gleichzeitig das Risiko
einer Blutung sehr grof.

In manchen Fillen kénnen
Spezialisten ihre Patienten
auch mit einer Thrombekto-
mie behandeln. Dabei wird
das Blutgerinnsel mit Hilfe ei-
nes  dinnen  Kunststoff-
schlauchs (Katheter) direkt
aus der Hirnarterie gezogen.
Um diese Technik schnell
auch in den stidostbayeri-
schen Kliniken des Tempis-
Netzwerks einsetzen zu kon-
nen, steht in Harlaching seit
vergangenem Jahr ein eige-
nes Spezialistenteam bereit.
Es wird bei Bedarf mit dem

auf eine Entzindung des
Gleichgewichtsnervs  hin.”
Diese sogenannte Neuritis
vestibularis ist neben Lage-
rungsschwindel die hiufigste
Ursache fiir Schwindelsymp-
tome,

Rein statistisch  gesehen
wird jeder zweite Schwindel-
patient ohne genauere Diag-
nose entlassen. Um die Be-
schwerden genauer analysie-
ren zu kinnen, bedarf es Spe-
Zialwissen - entsprechende
Experten konnen viele Klini-
ken schon allein aus wirt-
schaftlichen Griinden nicht
rund um die Uhr zur Verfu-
gung stellen. Diese Licke soll
das Tempis-Netzwerk mit der
Zentrale in der Miinchen K-
nik Harlaching schlieffen.

Mehr noch: Nicht nur
Schlaganfall, sondern auch
Schwindelpatienten soll so
schnell wie moglich eine The-
rapie angeboten werden. Da-
Zu stehen in Harlaching spe-
ziell geschulte Physiothera-
peuten zur Verfiigung. . Wir
arbeiten eng mit den Arzten
und mit den Physiotherapeu-
ten in den Kliniken vor Ort
zZusammen. Sie werden von
uns geschult und auch im
Rahmen von Video-Live
schaltungen unterstiitzt. Ge-
meinsam  kénnen wir  bei-



schnell zu entdecken.

Neurologe
Dr. Peter Miller-Barna

kommen. Heute wird das Pro-
jekt wihrend eines Besuchs
von Bayerns Gesundheitsmi-
nistermn Melanie Huml in Har-
laching vorgestellt. Hier lesen

Ein Service der Abteilung Marketing & Kommunikation, Fntz-Erler-Stralte 30, 81737 Minchen

gen. JWir konnen mit Hilfe
der Videobrille unter ande-
rem die Augenreflexe genau
untersuchern, um einen mog-
lichen Schlaganfall schnell zu
entdecken. In diesen Fillen
kénnen wir dann sofort wei-
tere Schritte einleiten®, er-
kldrt der Neurologe Dr. Peter
Miiller-Barna vom Schlagan-
fall-Netzwerk Tempis.

Helikopter eingeflogen.
Zuriick Zur neuen
Hightech-Videobrille. woie
kann uns nicht nur bei der
Schlaganfall-Diagnostik  hel-
fen, sondern auch Hinweise
auf andere Ursachen fir hef
tigen Schwindel liefern”, sagt
Dr. Muller-Barna. .So deuten
beispielsweise kleinste ruck-
artige Augenbewegungen oft

spielsweise Lagerungsschwin-
del sofort behandeln®, sagt
die Tempis-Physiotherapeu-
tin Nina Schuitt-Becker.

Bei der Akuttherapie wer-
den die Patienten in bestimm-
te Korperhaltungen mand-
vriert. Der Hintergrund: Lage-
rungsschwindel wird  von
kleinen Kristallpartikeln ver-

ursacht, die sich im In11enohr| EN

losen und in den Bogengin-
NLININ

Telefon +49 (0)89 452279492, Telefax +49 (0)89 452273-749, E-Mail presse@muenchen-klinik.de

Fortsetzung...

gen  stecken  bleiben.  Mit
JBelrelungsmandvern®  kon-
nen die Therapeuten diese oft
winzigen Storeniniede losel-
sen. Danach sind  die
Beschwerden der Patienten
meistens auf der Stelle
vorbei.

ANDREAS BEEZ

Die Zentrale und der behandelnde Arzt, hier Dr. Miller-8arna, sind im Klinikum Harlaching in Manchen. Die Patientin ist in der Partner-Klinik in Ebersberg.
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Kontakt via Video-Live-
schalte: Die Patientin in
Ebersberg  tragt  die
Hightech-Videobrille und
ist mit dem Klinikum Har-
laching verbunden. Rechts
im Bild die Schlaganfall-
station in Ebersberg mit
Dr. Martin Schmidt (Mitte)
und Dr. Klaus Plrner
(rechts). roros oo steran sonsmssn

Anzeichen fir einen Schlaganfall

Schwindel plowziiche

Sehstorung  storungen

)

So entsteht ein Schlaganfall
Bel einem Schiagantall wird das Gehirn nicht ausrelchend mit Blut versorgt. Ursachen dailr sind:

Hirnblutung (15-20 % der Falla)
BluigetiBe im Gehon reiBen.

Himintarkt (80-85 % dar Falle)

Die Blutzufuhr ins Gehim ist gestort. In einigen Regionen

feht Saverstoff.

Gehirn gespdlt
(Embalie)

Das Tempis-Netzwerk

Tempis gehort seit 2003 mit 23
angebundenen Klinken, zwei
Telermedizinzentren in Harla-
ching und Regensburg und mehr
als 10 000 Patienten pro Jahr zu
den grofiten Netzwerken seiner
Artin Europa. Die Arzte in den
Fartnerklniken werden bei der
neurologischen Untersuchung,
der bildgebenden Dragnostk
und der Therapseentschesdung
van Schiaganfallspezialisten in
den Zentren per ,Video-Live-
schalte” unterstiitzt, Pra Jakr
werden etwa 7000 soicher so
genannten Telekonsile durchge-
fiihrt Die Hightech-Brille be
heftigem Schwindel wird in 19
der 23 Partnerkliniken einge-
setzt: Ebersberg, Frding, Freising,
Bad Tolz. Agathariec, Rosen-
heim, Traunstein, Bad Reichen-
hall, Burglengenfeld, Cham, Din-
golfing, Eggenfelden, Grafenau,
Kelheim, Mihldesf, Rotthal-
minster, Vilsbiburg, Wasserburg
und Zwaesel
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'z Report o s

i s Video-Diagnose mit Hightech-Brille

So enttarnen Arzte

'wenige Stunden, um moglichst viel
Iimgewebe zu rotten — und damit das.
n und die Lebensqualitat inrer
Patienten. Wenn dic Mediziner sinen Him-
Infarkt nich: sofort erkennen. kann dios
fiir dle Betroffenan dramatische Folgen
haben. Trotz aller Fortschritte in der
Schlnﬂarlall -Diagnostik gibt es solche
Falle noch immer. Wenn beisplelswelse
Schwindel olu einzige Symprom ist,
dann wird dor Schlagnnfal
jodam drtten Patienten (inar-
sehen. Das wollen Experten
nun dndern - mit Hilfe
von spezielion Video-
Diagaosevniien. Der
Clou dabsi: Das

toch

Kampf gegen die . \
kskranknhelt Hightech-Medizin: In der Schiagan
Schiaganfall. B fallstation Ebe vs!»m" e

Avoess Bez S Patientin sloen So

sicht von Dr. M. . . p

Nachtsinder Notaufnahme.  {firngewsbe.u retien,
rKr. ik Ebcrsberg: T ring — wnd gleichs,
ne Frau kln;(l it

Schwindelpatienien _solt
achinell wie moglich ¢ The-

roB. rupie
ke Tn ma rhen lnllr- l(\nnrn Eall Qh'hr‘n n &

anderen Klassischen Alarm- Speziali ihre Patienten  speziell peschultc Physiothe
7eichen fir cinen Schiagantall atch mit €iner Thromiekta: rapeuten zur Verfugung. Wir
isiehe Extr-Artikell. Friher mie hehandeln, Dabei wird eiten_ene mi_den Arzten

wire diese Padentn wahn daos Blutgerinnsel mis Flilfe ¢i- und mit d:ll Plvy\‘ulhclq)eu
scheinlich auf der Normal nes denacn Kunststoff ten in den K ort
i worden. (Katheter) direkt  zukammen. Sie 'hv-vdm von
um die werlere Abklirung am  aus der Hirnarterie pezopen. s geschull und s -
nichsten Tag voranzutreiben. diese Technik schnell men von Video-Li eschatun.
Jetzt verstreicht diese wertvol- — auch in
le Zettncht mehr, ic Ebers- Nllllllell des
berger Arxie begiancn sofort ks cEctzen

Korinen wir bempiclsweise La-
gerungsschwindel sofort be-

nut der genauen Di b in ¥ ing seit ver-  handeln®, erklirt dic Tenpis
Dazu starten sic cin sope-  gangenen Jahr ein eigemes  Physiotherapeutin Nina
nanates Boidieser bereit. Es  SchitrBeekes

Videokonferenz schaltcn sie  wird bei Bedarf mit dem Heli- Bei der Akuttherapic wer-
cinen rund um dic Unrabrot- — kopter cingeflogen den dic Patienicn in bestimm-
berelten  Schlaganfall.  und e Karperhaliungen  mani
Sehy vrien. Der I dsrgrun

perungsschy
Kleinen K

modiziniseh, slso poer Video-Livaschalto”, un-
terstinzt. Pro Jahr werden etwa 7000 solcher
Tempis gehort seit 2003 mit 23 durch-

nen Kiiniken, zwel Telomedizinzentren in Harla-  schinittiich also etwa 20 pro Tag. Die Hightech-
ching e mpm.nwg snd rebicais 10 000 Briile bel hefugem Schwindel wic In 19 der 23
© Jahr ud ¢cn #roBlo i ingoncl. Erding,
eainer Artin Gureps. Dia Arxte b don Partner.  Froing, ha 1é|., Aggatharind, Resanhaim
Kiiniken werden bei Unter-
suchung, der blldgﬂnnm Diagrostik und der  Cham, Dlnmmn‘. Eggenfeiden, Gratenau, Ki
von heim, Muhidorf, Rotthalmunster, Vilsbiburg,
wummr; und Zwiesel

rtikeln ur—
h im Innenohe
1osen und in den Bogengdigen
stechon biciben, NIt ope-
nanaten
oesborg siaigo et kennen die 1 berapeut,
und Reaktionstests. oft winzigen Stérenfricde los-
Dic Bilder und verschicde- Zuruck zur 1l cisen. Danach sind dic Be-
ne Messdaten werden Ive aul  Videobrille. . Sic kane scawerden der Paticnten meis-
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So enttarnen Arzte

Schlaganfalle

Nach einem Schlaganfall tickt die

Uhr: Den Arzten bleiben meist nur
wenige Stunden, um moglichst viel
Hirngewebe zu retten - und damit das
Leben und die Lebensqualitat ihrer
Patienten. Wenn die Mediziner einen Hirn-
infarkt nicht sofort erkennen, kann dies
fir die Betroffenen dramatische Folgen
haben. Trotz aller Fortschritte in der
Schlaganfall-Diagnostik gibt es solche
Falle noch immer. Wenn beispielsweise
Schwindel das einzige Symptom ist,
dann wird der Schlaganfall bei
jedem dritten Patienten iiber-
sehen. Das wollen Experten
nun dndern - mit Hilfe
von speziellen Video-
Diagnosebrillen. Der

Clou dabei: Das

neue Hightech-

System soll von

der Miinchen Besuchs von
Klinik in Harla- Bayerns Ge-
ching aus ge- sundheitsmi-
steuert und im nisterin Mela-
Rahmen von nie Huml in
Videokonferenzen Harlaching vor-

in 19 stidost- gestellt. Der gro-
bayerischen e tz-Report tiber
K[anken- eine innovative
hausern zum Methode im
Einsatz kom- Kampf gegen die
men. Heute Volkskrankheit
wird das Pro- Schlaganfall.

Jekt wah- Avoreas Beez
rend eines
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Nachts in der Notauinahme
der Kreisklinik Ebersberg: Ei-
ne Frau klagt tiber hcftigcn
Schwindel, zeigt aber keine
anderen klassischen Alarm-
zeichen fiir einen Schlaganfall
(siche Extra-Artikel). Friher
wire diese Patientin wahr-
scheinlich auf der Normal-
station aulgenommen worden,
um die weitere Abklirung am
nichsten Tag voranzutreiben.
Jetzt verstreicht diese wertvol-
le Zeit nicht mehr. Die Ebers-
berger Arzte beginnen sofort
mil der genauven Diagnostik.

Dazu starten sie ein soge-
nanntes Telekonsil. Bei dieser
Videokonferenz schalten sie
einen rund um die Uhr abruf-
bereiten  Schlaganfall-  und
Schwindelspezialisten zu, der
vor einer Art Kommando-
briicke in der Miinchen Klinik
in Harlaching sitzi. Die Pati-
entin erhilt eine Spezialbrille
und absolviert unter Anlei-
tung der Arzte und Helfer vor
Ort in Ebersherg einige Seh-
und Reaktionstests.

Die Bilder und verschiede-
ne Messdaten werden live auf
die Monitore des Spezialisten
in Miinchen iibertragen. Wir
kinnen mit Hilfe der Video
brille unter anderem die Au-
genreflexe genau untersuchen,
um einen moglichen Schlag-
anfall schnell zu entdecken. In
diesen Fillen kiinnen wir dann
sofort weitere Schritte einlei-
ten”, erklart der Neurologe
Dr. Peter Miiller-Barna vom
Schlaganfall-Netzwerk Tem-
pis (siche Extra-Artikel).

Noch in der Nacht mit der
Behandlung  zu  beginnen,
kann fiir viele Patienien ent-
scheidend sein. 80 bis 90 Pro-

zentaller Schlaganfille entste-

hen aus einer Mangeldurch-
blutung, Fachleute sprechen
dann von einem ischimischen
Schlaganfall. Um den Ver-
schluss in der Hirnarterie aut-
zultsen, setzen Mediziner die
sogenannte Lysetherapie ein.
Doch diese Kombi aus blut-
verdiinnenden Medikamenten
kann nur bis maximal vierein-
halb Stunden nachdem Schlag-
anfall verabreicht werden. An-
schlieffend wird die Chance,
Hirngewebe zuretten, sehr ge-
ring — und gleichzeitig das Ri-
siko einer Blutung sehr grof.

In manchen Fillen kiinnen
Spezialisten ihre Patienten
auch mit einer Thrombekto-
mie behandeln., Dabei wird
das Blutgerinnsel mit Hilfe ei-
nes  dilnmen Kunststoff-
schlauchs (Katheter) direkt
aus der Hirnarterie pezogen.
Um diese Technik schnell
auch in den sildostbayerischen
Kliniken des Tempis-Netz-
werks einsetzen zn konnen,
steht in Harlaching seit ver-
pangenem Jahr ein eigenes
Spezialistentecam  bereit. Es
wird bei Bedarf mit dem Heli-
kopter eingeflogen.

Zuriick  zur  Higthtech-
Videobrille. | Sie kann uns
nicht nur bei der Schlaganfall-
Diagnostik  hellen, sondern
auch Hinweise aul andere Ur-
sachen fiir heftigen Schwindel
liefern”, berichtet Dr. Miiller-
Barna. .So deuten beispiels-
weise kleinste ruckartige Au-
genbewegungen oft auf eine
Entzindung des Gleichge-
wichtsnervs hin™ Diese soge-
nannte Neuritis vestibularis ist
neben  Lagerungsschwindel
die  hiufigste Ursache fiir
Schwindelsymplome.

Rein statistisch  gesehen

wird jeder zweite Schwindel-
patient ohne genauere Dia-
gnose entlassen, Um die Be-
schwerden genauer analysie-
ren zu kinnen, bedarf es Spe-
zialwissen — und entsprechen-
de Experten kinnen viele
Kliniken schon allein aus wirt-
schaftlichen Grinden nicht
rund um die Uhr zur Verfii-
gung stellen. Diese Liicke soll
das Tempis-Netzwerk mit der
Zentrale in der Minchen Kli-
nik Harlaching schliefen.

Mehr  noch: MNicht  nur
Schlaganfall-, sondern auch
Schwindelpatienten  soll  so
schnell wie moglich eine The
rapie angeboten werden. Da-
zu  stehen in Harlaching
speziell geschulte Physiothe-
rapeuten zur Verfiigung. Wir
arbeiten eng mit den Arzien
und mit den Physiotherapeu-
ten in den Kliniken vor Ort
zusammen. Sie werden von
uns geschult und auch im Rah
men von Video-Liveschaltun-
gen unterstiitzt. Gemeinsam
kinnen wir beispielsweise La-
gerungsschwindel sofort be-
handeln”, erklirt die Tempis-
Physiotherapeutin Nina
Schiitt-Becker.

Bei der Akuttherapie wer-
den die Patienten in bestimm-
te  Korperhaltungen mand
vriert, Der Hintergrund: La-
gerungsschwindel wird von
kleinen Kristallpartikeln ver-
ursacht, die sich im Innenchr
lisen und in den Bogengiingen
stecken  bleiben, Mit soge-
nannten Befreiungsmandvern
konnen die Therapeuten diese
oft winzigen Stdrenfriede los-
eisen. Danach sind die Be-
schwerden der Patienten meis-

tlens schlagartig vorbei.



Hightech-Medizin: In der Schlagan- und Dr. Klaus Purner (rechts) - die

falistation Ebersberg macht die Ergebnisse werden uber die Daten-
Patientin einen Sehtestunterder Auf-  brille zu Dr. Peter Muller-Barna (un
sicht von Dr. Martin Schmidt (Mitte) ten) ubertragen to chmidt, Rossmann




Das Tempis-Netzwerk

Templs gehort seit 2003 mit 23 angebunde-
nen Kliniken, zwei Telemedizinzentren in Harla-
ching und Regensburg und mehr als 10 000
Patienten pro Jahr zu den gréBten Netzwerken
seiner Art in Europa. Die Arzte in den Partner-
Kliniken werden bei der neurologischen Unter-
suchung, der bildgebenden Diagnostik und der
Therapieentscheidung von ausgewiesanen
Schlaganfallspezialisten in den Zentren tele-

medizinisch, also per Video-Liveschalte®, un-
terstutzt. Pro Jahr werden etwa 7000 solcher
sogenannten Telekonsile durchgefuhrt, durch-
schnittlich also etwa 20 pro Tag, Die Hightech-
Erille bei heftigem Schwindel wird in 18 der 23
Partnerkliniken eingesetzt: Ebersberg, Erding,
Freising, Bad Télz, Agatharied, Rosenheim,
Traunstein, Bad Reichenhall, Burglengenfeld,
Cham, Dingelfing, Eggenfelden, Grafenau, Kel-
heim, Mihidorf, Rotthalmunster, Vilsbiburg,
Wasserburg und Zwigsel.

Das sind die wichtigsten Alarmsignale

Zu den typischen Alarm-
sigmalen eines Schlaganfalls
pehdren Seh-. Sprach- und
Sprcl.'hsh'i-run;_:un. zudem
Lihmungen oder ein taubes
Giefiihl, das hiufig nur eine
Kérperhilite betriflt, Dazu
kimnen  Schwindel  kom-
men, ein unsicherer Gang -
wewd paeechumal avch heftige
Kopltschmwerzen, Diese trc-
ten bosonders oft dul. wenn
der Schlaganfall die Folge
eimer Hirnblutung ist,

Doch Lingst nichl immer sind die Anzel-
chen klar erkennbar. Bei der ersten Ein-
schitrung kann der Stiftung Deutsche
Schlaganfall-Hilfe zufolge der FAST-
Test™ helfen, Dieser ist nach dem engli-
schen Wort _fast [ir schoell” benannt,
das zugleich eine Abkilrzung ist: FAST
setzt sich niimlich aus den Anfangsbuch-

Bei Schlaganfallan zahlt
Jede Sekunde

staben der englischen Worter
fur Cresicht  (face), Anme
(arms). Sprache (speech) und
Zeit (hime) zusammen. [as
50 eine pute Merkhilfe, muit
der auch Laten ziigip die
wichtigsten Hinweise prifien
kiimncn.

Laws pehl es heim Gesicht:
Bitten Sie den Betroffenen
7u licheln! Achten Sic dar-
auf, oy dabei cin Mundwin-
kel herabhingt - das kann
auf eine Halbseitenlihmung hindeuten
und st ein typisches Aneeichen cincs
Schlaganfalls.

Mun folgen die Arme: Bitten Sie die Per-
son, beide Arme nach vorn zu strecken und
labrei die Hamd Machen nach oben w dre
hen. Auch daran kiinnen Sie eine halbsei-
tige Lihmung schnell erkennen: Dann
kanm der Betrodfene einen Avm nédimlich

Falx L

oft gar nicht heben oder der Armsinkt bald
wieder herab oder dreht sich nichr,

Einen weiteren Hinwets licfert cin Test
der Sprache: Lasscn Sic den Betroffonen
dazu einen enfachen Satz nachsprechen.
Schafft er das nicht oder klingt die Stimme
dabel verwaschen, deutet das aufl eine
Sprachstérung hin.

Hal sich [ erster Verdachl mil diesen
drer Tests bestéitgt? Dann bassen Sie aul
keinen Fall unndtig Zeit (timed verachen
und wahlen sofort den Notruf 1120 Ganz
wichtiz: Bei Anzeichencines Schlaganialls
solllen Sie aul keinen Fall erst cum Has-
arzl gehen oder dort telefonisch um Hal
fragen. Das passiert immer wisder, kostet
aber wertvolle Zeit. Auch wenn Sie nach
dem FAST-Test moch unsicher sind, gilt
daher: Wihlen Sie im Pweifel den Notruf!
Lenn beim Verdacht auf Schlagantall soll
te man licher einmal o oft Alarm schla-
gen als einmal zu wenig. Anoaca Errren
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Fine Brille, die [.ehen rettet

Schnelle Hilfe bei Schlaganfall — eine
innovative Methode verknipft Kliniken
in ganz Bayern

Ebersherg — Nach einem Schlaganfall
tickt die Ubir: Den Arzten bleiben meist
nur wenige Stunden, um maglichst viel
Hirngewebe zu retten — und damit das
Leben und die [ebensqualitat ihrer Fati-
enten. Wenn die Mediziner einen Hir-
ninfarkt nicht sofont erkennen, kann dies
fiir die Betroffenen dramatische Folgen
haben, Trotz aller Fortschritte in der
Schlaganfall-Diagnostik gibt es solche
Fille noch immer. Wenn beispielsweise
Schwindel das einzige Symptom ist,
dann wird der Schlaganfall bei jedem
dritten Patienten Ghersehen. Das wollen
Experten nun dandern — mit Hilfe von
speziellen Video-Diagnosebrillen,
Ier Clou dabei; [Das neue Hightech-
System soll von der Mionchen Klinik in
Harlaching aus gestevert und im Rah-
men von Videokonferenzen in 19 siid-
osthayerischen Krankenhdusern zum
Einsatz kommen. Heute wird das Pro-
jekt wihrend eines Besuchs von Bay-
erns Gesundheitsministerin Melanie
Huml in Harlaching vorgestellt, Hier
lesen Sie unseren grofen Report iiber
eine innovative Methode im Kampf
gegen die Volkskrankheit Schlaganfall:
Machis in der Notaufnahme der Kreis-
klinik Ebersherg: Eine Frau klagt iiber
hefrigen Schwindel, zeigt aber keine
anderen klassischen Alarmzeichen flir
einen Schlaganfall (siehe Artikel
rechis). Frither wire diese Patientin
wahrecheinlich auf Mormalstation auf-
genommen worden, um die weitere
Abkldrung am nichsten Tag voranzu-
reiben, Jetzt verstreicht diese wenvolle
Zedt nicht mehr. Tie Ebersherger Arzie
beginnen sofort mit der genaven Dia-
gnestik. Dazu starten sie ein sogenann-
tes Telekonsil, Bei dieser Videokonfe-
renz schalien sie einen rund um die Uhr
abrufbereiten Schlagantall- und Schwin-

delspezialisten zu, der vor einer Art
Kommandobriicke in der Mimchen Kli-
nik in Harlaching sirzt.

Die Patientin erhalt eine Spezialbrille
und absolviert unter Anleitung der Arzre
und Helfer vor Ort in Ebersherg einige
Seh- und Reaktionstesis. Die Bilder und
verschiedene Messdaten werden live aul
die Monitore des Spezialisten in Mun-
chen iibertragen. ., Wir kénnen mit Hilfe
der Videphrille unter anderem die
Augenreflexe genan untersuchen, um
einen moglichen Schlaganfall schnell zu
entdecken. In diesen Fillen kénnen wir
dann sofort weitere Schritte einleiten®,
erklirt der Meurologe Dr. Peter Miiller-
Barna wvom Schlaganfall-Netzwerk Tem-
P|5-

Moch in der Nacht mit der Behandlung
zu beginnen, kann fir viele Patienten
entscheidend sein, 80 bis 30 Prozent
aller Schlaganfille entsiehen aus einer
Mangeldurchblutung, Fachleute spre-
chen dann von einem ischiamischen
Schlaganfall. Um den Verschluss in der
Hirnarterie aufrulisen, setren Medizi-
ner die so genannte Lysetherapie ein.
Doch diese Kombi aus blutverdiinnen-
den Medikamenten kann nur bis maxi-
mal viereinhalb Stunden nach dem
Schlaganfall verabreicht werden.
Anschliefend wird die Chance, Hirnge-
wehe zu retten, sehr gering — und gleich-
zeltig das Risiko einer Blutung sehr
grof.

In manchen Fillen kiinnen Spezialisten
ihre Patienten auch mit einer Thrambek-
romie behandeln. Dabel wird das Blu-
gerinnsel mit Hilfe eines dinnen Kunst-
stoffschlauchs { Katheter) direkt aus der
Hirnarterie gezagen. Um diese Technik
schnell auch in den sidostbayerischen
Kliniken des Tempis-Nem@werks einset-
zen zu kinnen, steht in Harlaching seit
vergangenem Jahr ein eigenes Spexiali-
stenteam bereit. Es wird bel Bedarf mic
dem Helikopter eingeflogen.

Furiick zur neven Hightech-Videobrille,

Platzierung

Lole Kann uns nicht nor bei der Schlag-
anfall-Diagnostik helfen, sondern auch
Hinweise auf andere Ursachen fiir hefti-
gen Schwindel liefern®, sagt Dr. Miiller-
Barna. .50 deuten beispielsweise klein-
ste ruckarige Augenbewegungen oft aul
eine Entziindung des Gleichgewichis-
nervs hin.” Diese sogenannte Meuritis
vestibularis ist neben Lagerungsschwin-
del die hiufigste Ursache flr Schwin-
delsymptome.

Rein statistisch gesehen wird jeder
rweite Schwindelpatient ohne genauere
Diagnose entlassen. Um die Beschwer-
den genauver analysieren zu kinnen,
bedarf es Spezialwissen — entspre-
chende Experten kiinnen viele Kliniken
schon allein aus wirtschaftlichen Grin-
den nicht rund um die Uhr zur Verfii-
gung stellen. Diese Liicke soll das Tem-
pis-Merzwerk mit der Zentrale in der
Munchen Klinik Harlaching schlieBen.
Mehr noch: Micht nur Schlaganfall-,
sondern auch Schwindelpatienten soll so
schnell wie miglich eine Therapie ange-
boten werden. Dazu stehen in Harla-
ching speziell geschulte Physiotherapeu-
ten zur Verfiigung. ,Wir arbeiten eng
mit den Areten und mit den Fhysicthera-
peuten in den Kliniken vor Ort zusam-
men, Sie werden von uns geschult und
auch im Rahmen von Video-Liveschal-
tungen unterstiinzt. Gemeinsam kiinnen
wir beispielsweise Lagerungsschwindel
sofort behandeln®, sagt die Tempis-Phy-
sintherapeutin Mina Schiit-Becker,

Beb der Akuttherapie werden die Patien-
ten in bestimmie Korperhaltungen
mandvriert, Der Hintergrund: Lage-
rungsschwindel wird von kleinen Kri-
stallpariikeln verursacht, die sich im
Innenchr lésen und in den Bogengan-
gen stecken bleiben. Mit ,Befreiungs-
manivern” kinnen die Therapeuten
diese oft winzigen Stirenfriede loseisen.
Danach sind die Beschwerden der Pati-

enten meistens auf der Stelle vorbei,

ANDREAS BEEZ k
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Fotograf: Telemedizin am Klinikum Harlaching

Das Tempis-Netzwerk

Tempis gehart seit 2003 mit 23 ange-
bundenen Kliniken, zwei Telemedizin-
zentren in Harlaching und Regensburg
und mehr als 10 000 Patienten pro Jahr
zu den grofiten Netzwerken seiner Art in
Furopa. Die Arzte in den Partnerklini-
ken werden bei der neurologischen

Untersuchung, der bildgebenden Dia-
gnostik und der Therapieentscheidung
von Schlaganfallspezialisten in den Zen-

tren per ,,Video-Liveschalte® unterstotzt.

Pro Jahr werden etwa 7000 solcher so

genannten Telekonsile durchgefithrt.

Die Hightech-Brille bei heftigem
Schwindel wird in 19 der 23 Parmnerkli-

niken eingesetzt: Ebersberg, Erding,
Freising, Bad Tilz. Agatharied, Rosen-
heim, Traunstein, Bad Reichenhall, Bur-
glengenfeld, Cham, Dingolfing, Eggen-
felden, Grafenau, Kelheim, Mhldorf,
Rotthalminster, Vilsbiburg, Wasser-
burg und Zwiesel.
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TELESCHWINDEL: RETTET DIESE BRILLE SCHLAGANFALL-PATIENTEN DAS LEBEN?

DR, PETER MULLER-BARNA
e

p 0190033

Telemedizin und eine Videobrille sollen Schlaganfalle kinflig schneller erkennen.

Experte im Beitrag:
Dr. Pater Muller-Barna, Neurologe Munchen Klinik Harlaching

Der Beilrag ist Gber die Mediathek des Senders online verflgbar:
hitps://www.satl delregional/bayern/videos/teleschwindel-rettel-diese-brille-schlaganfall-patienten-das-leben-cli
Zum Abrufen ist eine geeignete Hard- und Software-Ausstaliung des Rechners Voraussetzung.
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Neue Videobrille soll Schlaganfall-Diagnose verbessern

Bei Schlaganfalien ist Schwindel eines der haufigsten Symptome. Dennoch wird jeder dritte
Schlaganfall mit Schwindel bisher nicht erkannt. Ein neues Diagnoseverfahren soll Abhilfe schaffen -
mittels einer speziellen Videobrille.

Sie sieht aus wie eine Virtual-Reality-Brille fir den Computer oder Spielekonsolen, aber ein Spielzeug
ist sie bei einem Stiickpreis von 15.000 Euro nun wirklich nicht. In die Videobrille ist eine Kamera
integriert, die ein Bild vom Auge des Patienten macht. Das Bild wird vergroRert auf einem Monitor
ausgegeben, sodass eine genaue Analyse der Pupillenbewegungen moglich ist.

Schwindelbrille ermoglicht auch Ferndiagnose

Aber das ist noch nicht alles. Kamera und Brille sind an ein Telemedizinsystem angeschlossen. Das
kann per Internetverbindung ein Livebild an eine andere Klinik Gbertragen. So kann etwa ein
Spezialist in einem Schlaganfallzentrum eine verlassliche Ferndiagnose erstelien. Projektleiter Dr.
Peter Miiller-Barna vom Miinchner Klinikum Harlaching ist von den neuen Maéglichkeiten begeistert:



“Es geht um kieinste Augenbewegungen, die, wenn sie ruckartig in verschiedene Richtungen
erfolgen, auf einen Schlaganfall hindeuten. Mit dem neuen System kinnen wir diese Diagnose jetzt
sogar wesentlich besser durchfiihren als mit einer Kernspinuntersuchung - auf die man zu
bestimmien Zeiten, zum Beispiel nachts, chnehin ziemlich lange warten milsste, Und jetzt konnen
wir mit diesem System auch Kollegen auf dem Land mit unserer Expertise unterstutzen.” Dr. Peter
miller-Barna, Projektleiter, Minchner Klinikum Harlaching

Belm Schlaganfall zahlt jede Minute

Bei einem Schlaganfall ist die Zeit knapp.,denn ohne Behandlung sterben pro Minute 19 Millicnen
Gehirnzellen ab. Da ist eine schnelle und sichere Diagnose lebensrettend. Patienten, die mit dem
unspezifischen Symptom Schwindel in eine der angeschlossenen Partnerkliniken kommen, kann so
kiinftig viel besser geholfen werden,

Spezieller drehbarer Stuhl hilft Schwindelpatienten

Meben der newen Diagnosemdglichkeit ist im Klinikum Harlaching ab sofort auch ein neues
Therapieverfahren fir Schwindelpatienten im Einsatz: Es handelt sich um einen Stubl, der an ein
Trainingsgerat flr Astronauten erinmert, Er ist sowohl vertikal als auch horizontal in jede Position

verstellbar. Der Patient wird mit Gurten im Sitz festgeschnallt und kann so vom behandelnden Arzt in
jede gewlinschte Position (zum Beispiel dber Kopf) gebracht werden.

Dadurch kann bestimmiten Schwindelpatienten geholfen werden, bei denen das Schwindelgefihl
durch kleine Kristalle ausgeldst wird, die in der Innenohrflissigkeit herumschwimmen und so das
Gleichgewichtsgefihl durcheinanderbringen, erklirt Dr. Miller-Barna:

"Diese Kristalle, die oft von kleinsten Knochenabsplitterungen stammen, mussen aus den
Bogengangen des Innenohrs herausgeschwappt werden. Mit dem Lagerungsstuhl funktionlert das
i Beispiel mit einer Dber-Kopf-Kreishewegung sehr effektiv. Dieses Gerdt ist in Deutschland
ginzigartig und stellt fir unsere Arbeit eine gewaltige Unterstitzung dar.” Dr. Peter Miller-Barna,
Projektleiter, Minchner Klinikum Harlaching

Wenn die stérenden Kristalle nicht mehr das Gleichgewichtsorgan st@ren, ist der Schwindel sofort
weg. Schwindelpatienten im Grofiraum Minchen kéinnen so zum ersten Mal ambulant behandelt
werden, Auch beim Lagerungsstuhl kemmt die neue Videobrille zum Einsatz. Sie bildet auch hier das
Auge des Patienten vergroBert auf einem Monitor ab und erleichtert dadurch die Kontrolle der
Behandlung. Die Bayerische Staatsreglerung unterstitzt das Projekt mit einem Zuschuss von gut
250.000 Eurao.

Schwindelbrille durch Telemedizin vielerorts einsstzbar

In den Genuss der schnelleren und genawveren Diagnose kommen aber nicht nur Biirger im
Einzugsgehiet der Landeshauptstadt, Durch die Maglichkeiten der Telemedizin wird die Videobrille

ab sofort in 19 Partnerkliniken im Raum SOdostbayvern (unter anderem in Agatharied, Eggenfelden
und Zwiesel) eingesetzt. Und die Spezialisten in den drei Zentren Monchen, Regensburg und Altétting
stehen den angeschlossenen Krankenhdusern mit ihrer Expertise fir Ferndiagnosen zur Verflgung.
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Jede Sekunde zahlt bei Verdacht auf Schiaganfall. Je friher der Patient behandelt werden kann, desto groRer die
Chancen, dass er wieder gesund wird... Eine schnelle Diagnosemethode wurde heute in der Klinik Minchen
Harlaching vorgestelit: die Videobrille.

Der Beitrag beginnt ab Minute 15:47

Experte im Beitrag:
Dr. Pater Muller-Barna, Projektieiter Minchen Klinik Harlaching
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