Thrombektomie beim Schlaganfall:
Schnellste Transporte und Netzwerkbildung

erforderlich

Stellungnahme der Deutschen Gesell-
schaft fiir Neuroradiologie e. V., des Be-
rufsverbands der Deutschen Neuroradio-
logen e.V., der Deutschen Gesellschaft
interdisziplindre Notfall- und Akutmedi-
zin (DGINA) e. V., der Deutschen Gesell-
schaft fiir Neurologie e. V., der Deut-
schen Schlaganfall-Gesellschaft e. V., der
Deutschen Gesellschaft fiir Interventio-
nelle Radiologie und minimal-invasive
Therapie und der Deutschen Rontgenge-
sellschaft e.V.

Zu Beginn des Jahres wurden auf der In-
ternational Stroke Conference in Nashville
die Ergebnisse dreier Multicenterstudien
vorgestellt (SWIFT-PRIME, ESCAPE, EX-
TENDA-IA), die der minimalinvasiven,
mechanischen Thrombektomie mittels

Kathetertechnik (Stent-Retriever-Syste-
me) eine hohe Wirksamkeit bescheinig-
ten. Fiir die Therapie des Schlaganfalls
bricht mit dieser Studienlage ein neues
Zeitalter an. Die endovaskuldre Methode,
die bis dato als experimentell eingestuft
war, wird nun die fithrende Rolle in der
Akutversorgung ischdmischer Schlagan-
fallpatienten spielen.

Vor diesem Hintergrund spielt die medi-
zinisch richtige Priorisierung von Schlag-
anfallpatienten im Rettungsdienst eine
zentrale Rolle. Die unterzeichnenden
Fachgesellschaften und Berufsverbdnde
erkldren auf Grundlage oben genannter
Studienergebnisse und im Sinne einer
qualitativ bestmoglichen Patientenver-
sorgung:

DRG-Mitteilungen

1. Der Primdrtransport eines Schlagan-
fallpatienten im Lyse-Zeitfenster ist
grundsdtzlich ein Notfall, der mit
hochster Prioritdt unter Nutzung der
Sonderrechte unverziiglich zu erfol-
gen hat. Der Symptombeginn ist stets
auf dem Rettungsdienstprotokoll zu
vermerken.

2. Bei Patienten mit Indikation zur me-
chanischen Thrombektomie soll der
Transport von der Stroke Unit in eine
neuroradiologische Einrichtung mit
Thrombektomiebereitschaft als Not-
falltransport erfolgen. Dafiir ist im
Zweifelsfall auch schnellstmdglich ein
Hubschrauber zur Verfiigung zu stel-
len, wenn dies den schnellsten Trans-
portweg sicherstellt.

Deutschland bietet aufgrund langjdhriger

Expertise in der mechanischen Thromb-
ektomie in vielen Zentren und der relativ

Fortschr Rontgenstr 2016; 188

109

Dieses Dokument wurde zum personlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



DRG-Mitteilungen

guten Flichenabdeckung mit neuro- und
interventionell-radiologischen Einrich-
tungen im internationalen Vergleich eine
gute minimalinvasive Schlaganfallversor-
gung. Entscheidend fiir die Sicherung und
den Ausbau dieser Qualitit sind die Teil-
nahme an Schlaganfallnetzwerken mit te-
lemedizinischer Infrastruktur sowie der
medizinisch korrekte rettungsdienstliche
Transport der Patienten oder gegebenfalls
des intervenierenden Neuroradiologen.

Die Fachgesellschaften fordern die Politik
und verantwortlichen Verwaltungsbe-
horden auf, die Rettungsdienste der Lan-
der in diese Richtung zu informieren und
entsprechende Richtlinien zu erlassen.
Die Fachgesellschaften stehen dabei mit
fachlichem Rat gerne zur Seite.

Fiir die Deutsche Gesellschaft fiir Neurora-
diologie e.V. (DGNR):

Prof. Dr. Christoph Groden (Mannheim),
Prisident

Fiir den Berufsverband Deutscher Neuro-
radiologen e.V. (BDNR):

Prof. Dr. Ansgar Berlis (Augsburg), Prdsi-
dent

Fiir die Deutsche Gesellschaft interventio-
nelle Notfall- und Akutmedizin e. V. (DGI-
NA):

Prof. Dr. Christoph Dodt (Miinchen), Prisi-
dent

Fiir die Deutsche Gesellschaft fiir Neurolo-
giee.V. (DGN):
Prof. Dr. Ralf Gold (Bochum), Préisident

Fiir die Deutsche Schlaganfall-Gesellschaft
e.V. (DSG):

Prof. Dr. Gerhard F. Hamann (Giinzburg),
1. Vorsitzender

Fiir die Deutsche Gesellschaft fiir Interven-
tionelle Radiologie und minimal-invasive
Therapie (DeGIR):

Prof. Dr. Arno Biicker

Fiir die Deutsche Rontgengesellschaft e. V.

(DRG):
Prof. Dr. Dierk Vorwerk
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