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Kurzzusammenfassung: 
Schlaganfall – jede Minute zählt. In dieser Folge von KLINIKKOSMOS zum Weltschlaganfall-Tag sprechen Lisa & Lisa mit Peter Lackner, dem Leiter der Neurologie an der Klinik Floridsdorf, über eines der kritischsten Krankheitsbilder überhaupt. Warum „Time is brain“ mehr als nur ein Spruch ist, wie moderne Schlaganfallversorgung in Wien funktioniert und was im Notfall wirklich den Unterschied macht – das erfahrt ihr hier. Wir hören, warum in Floridsdorf schon beim Klinikbau jede Sekunde mitgedacht wurde, wie das Wiener Netzwerk aus Stroke Units Leben rettet und was hinter der sogenannten Thrombektomie steckt. Außerdem geht es um Schlaganfälle bei jungen Menschen, Unterschiede zwischen Frauen und Männern, die Rolle von künstlicher Intelligenz – und um Zukunftsvisionen wie mobile Stroke Units. Ein Gespräch über Prävention, Präzision und den Wettlauf gegen die Zeit, bei dem jede Minute zählt.
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Podcast Beginn

Peter: Das Gehirn ist ein besonderes Organ im Vergleich zu anderen Organen, hat es nämlich weniger Möglichkeiten bzw. gar keine Möglichkeiten, Energiespeicher anzulegen und aus dem Grund ist das Gehirn maßgeblich von der Blutversorgung abhängig und wenn es wie bei einem Schlaganfall zu einer Verstopfung der Blutversorgung kommt, dann ist das für das Gehirn besonders kritisch.

[bookmark: _Hlk207294488]Intro 
[Intro-Musik] Intro: *Klinikkosmos, der Wiener Gesundheitspodcast. Echte Geschichten von echten Menschen im Wiener Gesundheitsverbund. *

Lisa S.: Willkommen zu einer neuen Folge von Klinik Kosmos, dem Wiener Gesundheitspodcast und eurem Blick hinter die Kulissen des Wiener Gesundheitsverbundes. Lisa zum Quadrat erkunden auch heute wieder die faszinierenden Galaxien der Medizin, Pflege und Forschung und bringen euch Geschichten direkt aus unseren Kliniken und Pflegehäusern.

Lisa N.: Hi, schön, dass ihr dabei seid.

Lisa S.: Diesmal machen wir Halt in der Klinik Floridsdorf und widmen uns einem Thema, bei dem wirklich jede Minute zählt, dem Schlaganfall. Und Lisa, hast du eine Idee, warum ich mich hier ganz bewusst für die Klinik Floridsdorf entschieden habe? 

Lisa N.: Ja, ich glaube, ich weiß es. Die Klinik Floridsdorf ist ja eigentlich unsere jüngste Klinik, also die ist sehr neu gebaut. Und ich glaube, bei den Baumaßnahmen hat man darauf geachtet, dass die Wege extrem kurz sind. Also ganz ideal für einen Schlaganfall, da geht es nämlich um jede Minute. Und da haben sie dann CT, Diagnostik, Therapie, Stroke Unit, alles einfach auf Schnelligkeit ausgelegt, oder? 

Lisa S.: Ganz genau, du kennst dich aus, man merkt es. Das Besondere in unserer Klinik Floridsdorf ist nämlich, dass bereits in der Planung oberste Prämisse war, dass medizinisch vernetzte Bereiche nah beieinander liegen müssen. Und das spart natürlich im Notfall wichtige Zeit. Am Beispiel des Schlaganfalls sieht das dann nämlich so aus. Die Rettung kommt über eine eigene Zufahrt in die zentrale Notaufnahme. Die Patient*innen werden gleich mit der Rettungsliege in den Schockraum gebracht. Nach einer medizinischen Ersteinschätzung durch das interdisziplinäre Notfallteam vor Ort wird dann direkt im Schockraum eine Computertomographie zur endgültigen Diagnose gemacht. Und wenn ein Schlaganfall sozusagen diagnostiziert wird, kann die Therapie sogar noch im Schockraum eingeleitet werden. Und wenn der Patient, die Patientin dann einmal stabilisiert ist und die erste Medikation gegeben wurde, dann geht es direkt vom Schockraum über einen Lift hoch in die spezialisierte Stroke-Unit.

Lisa N.: Arg. Aber macht Sinn. 

Lisa S.: Definitiv. Und Anlass für die Folge ist übrigens der Weltschlaganfall-Tag am 29. Oktober. Ein Tag, der weltweit das Bewusstsein für Symptome, Prävention und Versorgung schärfen soll. Und genau das tun wir heute auch. Aber bevor es losgeht, kommt hier wie immer unser…

Unterabschnitt Fakt der Woche
[Musik] *Fakt der Woche*

Lisa S.: In Wien erleiden jährlich rund 5000 Menschen einen Schlaganfall. Und wir haben es schon gehört, jede Minute zählt. Denn jede Minute ohne Durchblutung kostet Gehirnzellen. Und je schneller der Patient oder die Patientin versorgt wird, umso größer ist die Wahrscheinlichkeit, den Schlaganfall ohne bleibende Schäden zu überstehen. In Wien gibt es seit vielen Jahren rund um die Uhr eine flächendeckende Versorgung. Und es ist egal, in welchem Bezirk man einen Schlaganfall erleidet, die Rettung fährt zur nächsten freien Schlaganfall-Einrichtung, also zur nächsten freien Stroke-Unit. 

Unterabschnitt Fakt der Woche Ende
[Musik] *Fakt der Woche*

Lisa S.: Ja, und vielleicht habt ihr den Satz Time is Brain schon einmal gehört. Lisa, du kennst ihn sehr, sehr gut. Aber was das wirklich bedeutet, wird einem oft erst klar, wenn man Betroffene kennt. Wie viele andere Notfälle ist natürlich auch der Schlaganfall ein Wettlauf gegen die Zeit. Und in Wien sind wir dabei ziemlich gut aufgestellt. Und warum das so ist und wie der Klinikalltag bei Schlaganfallpatient*innen aussieht, darüber sprechen wir heute mit einem absoluten Experten. Herzlich willkommen bei uns im Studio, Peter Lackner, Leiter der Abteilung für Neurologie an unserer Klinik Floridsdorf. Lieber Peter, schön, dass du bei uns bist. 

Peter.: Lieber Lisa, liebe Lisa, vielen Dank für die Einladung. Es freut mich sehr, mit euch heute über den Schlaganfall zu reden, da es natürlich eine der wichtigsten neurologischen Erkrankungen ist. Du hast schon ganz viel gesagt, was natürlich absolut richtig und stimmig ist. Der Schlaganfall ist eine zeitkritische Erkrankung in der Neurologie. Da zählt wirklich jede Minute. Ich bin Facharzt für Neurologie und neurologische Intensivmedizin. Und aus dem Grund beschäftige ich mich mittlerweile seit über 20 Jahren mit dem Schlaganfall auch. Ich freue mich schon auf den weiteren Podcast mit euch und bin gespannt auf eure Fragen.

Lisa S.: Wir freuen uns sehr, dass du da bist. Du hast vorher schon ein bisschen mit uns geplaudert. Du kommst direkt von der Morgenbesprechung her sozusagen und hast da auch schon drei neue Aufnahmen gehabt. Also sozusagen du bist jetzt direkt vom Geschehen wieder zu uns gekommen. Danke dafür. 

Peter: Ja, sicher, gerne.

Lisa S.: Und wir haben es jetzt schon öfter gehört. Time is brain. Kannst du uns noch einmal erklären, warum zählt beim Schlaganfall wirklich jede Minute? 

Peter: Ja, das Gehirn ist ein besonderes Organ im Vergleich zu anderen Organen. Hat es nämlich weniger Möglichkeiten bzw. gar keine Möglichkeiten, Energiespeicher anzulegen. Und aus dem Grund ist das Gehirn maßgeblich von der Blutversorgung abhängig. Und wenn es eben wie bei einem Schlaganfall zu einer Verstopfung der Blutversorgung kommt, dann ist das für das Gehirn besonders kritisch. Es ist auch nebenbei so, dass im Gehirn die Regenerationsmöglichkeiten im Vergleich zu anderen Organen beschränkt sind. Das heißt, früher ist man immer davon ausgegangen, dass eine einmal abgestorbene Nervenzelle überhaupt nicht mehr nachgebildet werden kann. Das stimmt nicht mehr ganz so. Es gibt in gewissen Regionen des Gehirns schon noch die Möglichkeit, dass auch im Erwachsenenalter neue Nervenzellen gebildet werden -zum einen. Und zum anderen gibt es auch die Möglichkeit, dass nicht genutzte Bahnen im Gehirn Funktionen von geschädigten Bahnen übernehmen. Das heißt, das Gehirn hat schon gewisse Regenerationsmöglichkeiten. Aber im Vergleich zu einem anderen Organ wie zum Beispiel der Leber, die da sehr resistent ist, ist es beim Gehirn viel geringer ausgeprägt. Und aus dem Grund ist es elementar und ganz, ganz wichtig, dass das Gehirn jederzeit durchblutet ist und eben die Energie zugeliefert bekommt. 

Lisa S.: Und erinnerst du dich an einen Fall, wo das ziemlich knapp war? Also wo man wirklich gesagt hat, puh das ist gerade noch gut ausgegangen. 

Peter: Ja, Lisa, das sagen wir eigentlich bei jedem Schlaganfall, weil es ist immer knapp. Ich möchte ganz kurz in die Geschichte zurückblicken. Das Medikament, das wir jetzt einsetzen für die Behandlung des ischämischen Schlaganfalls, also wenn ein Blutgerinnsel ein Blutgefäß verstopft und dadurch die Durchblutung des Gehirns beeinträchtigt ist. Das ist ein Medikament, da löst man diese Blutgerinnsel auf. Das gibt es seit knapp 30 Jahren. Vor 30 Jahren hat man gesagt, dieses Medikament darf man nur innerhalb von 3 Stunden nach Beginn der Schlaganfallsymptome einsetzen. Danach ist es zu gefährlich. Das hat sich vor knapp 15 Jahren dann noch maßgeblich geändert. Da ist man dann draufgekommen, man darf es doch länger einsetzen, 4,5 Stunden. Aber wir waren zu keinem Zeitpunkt so, dass wir gesagt haben, jetzt haben wir 2 Stunden 55, jetzt ist es besonders knapp, jetzt dürfen wir das Medikament gerade noch spritzen. Da haben wir Glück gehabt. Nein, wie wir vorher gesprochen haben, time is brain. Das heißt, je früher man dieses Medikament spritzt, desto schneller wird auch das Blutgerinnsel aufgelöst und desto besser ist es für den*die Patient*in.

Das heißt, es gibt nicht en*die Patient*in, wo es besonders knapp ist. Es ist bei jeder*m Patient*n besonders knapp und wir versuchen immer, das Medikament so schnell wie möglich zu applizieren. 

Lisa S.: Spannend. Und jetzt eine Frage. Was ist, wenn es länger als 4,5 Stunden nach dem Schlaganfall ist? Was passiert dann? 

Peter: Da gibt es mittlerweile neuere Entwicklungen. Es ist die sogenannte Thrombektomie. Da fährt man mit einem sogenannten Gehirnkatheter bis in die kleinsten Gefäße im Gehirn und entfernt das Blutgerinnsel mechanisch. Das gibt es seit ungefähr 10 Jahren. Seit 10 Jahren ist das ganz gut etabliert, dass man dadurch durch die sogenannte Thrombektomie noch einen klaren Vorteil hat im Vergleich zur alleinigen Gabe des Medikamentes. Und das kann man mittlerweile bis zu 24 Stunden bei gewissen Patient*innen einsetzen. Das heißt, es ist ganz wichtig, dass man jede*n Patient*in als Individuum betrachtet und es gibt da ganz häufig auch noch Möglichkeiten, über diese 4,5 Stunden hinaus Patient*innen zu behandeln und das Blutgerinnsel aufzulösen. Spannend, sehr spannend.

Lisa N.: Wird wahrscheinlich dann auch eingesetzt, wenn man nicht weiß, wann die Symptomatik begann, oder? Weil wenn ich als Patient*in allein bin, während ich diese Schlaganfallsymptome bekomme, dann kann ja niemand berichten, ach, es war um kurz nach drei. 

Peter: Genau, das ist ganz häufig sogar der Fall. Der sogenannte Wake-up-Stroke. Das heißt, ich wache in der Früh auf und merke, dass ich meine halbe Seite nicht mehr bewegen kann. Da wissen wir natürlich nicht, wann das angefangen hat. Und da gibt es unterschiedliche Konzepte, wie man solche Patient*innen heute auch trotzdem noch behandeln kann, sogar auch mit den Blutgerinnsel auflösenden Substanzen, also mit der sogenannten Lysetherapie. Da setzen wir heute meist die MR-Bildgebung ein, während nach wie vor der Standard beim Schlaganfall die CT-Bildgebung ist, weil es einfach schneller geht. 

Lisa S.: Und wir haben es jetzt vorher im Fakt der Woche gehört, rund 5000 Schlaganfälle pro Jahr in Wien. Wer ist eigentlich da betroffen und woran erkennt man einen Schlaganfall im Alltag? Ich habe da mal was von FAST gehört, also so ein Merkspruch, weil man eben wirklich schnell sein muss. Das steht dann für Face, Arms, Speech, Time, also Gesicht, Arme, Sprache, Zeit. Vielleicht kannst du uns erklären, was genau dahintersteckt und wie man damit im Alltag einen Schlaganfall erkennt. 

Peter: Es ist sehr wichtig, dass man sich mit Schlaganfallsymptomen auskennt, weil man letztlich dadurch, durch Zeit, auch Behinderung verhindern kann. Und wenn das frühzeitig erkannt wird und ihr bei einer*m Angehörigen diese Symptome erkennt, dann muss man eben schnell handeln. Face steht für Gesicht, das heißt ein häufiges Schlaganfallsymptom ist eine halbseitige Gesichtslähmung zum Beispiel. Arm für Arm eine Lähmung des Armes und Speech die Sprache. Die Sprache ist auch häufig betroffen beim Schlaganfall. Was betroffen ist, hängt aber natürlich maßgeblich damit zusammen, welcher Bereich im Gehirn eine Mangeldurchblutung hat. Und dementsprechend ist es auch unterschiedlich, manche Menschen haben eine Lähmung, das heißt sie können einen Arm oder das Bein nicht mehr bewegen, können die halbe Gesichtsseite nicht bewegen, manche können nicht mehr sprechen. Es gibt aber auch noch andere Schlaganfallsymptome, die wichtig ist, dass man sie kennt. Zum Beispiel Schwindel, plötzlich aufgetretener, heftigster Schwindel ist ein klassischer Schlaganfallsymptom. Das muss kein Schlaganfall sein, das ist aber jedenfalls verdächtig und sollte sofort abgeklärt werden. Oder auch Gleichgewichtsstörungen, wenn man plötzlich das Gleichgewicht nicht mehr halten kann und auf eine Seite kippt oder auch im Sitzen umkippt. Oder auch plötzlich aufgetretene Konzentrationsstörungen. Der Schlaganfall heißt ja so, weil es wie aus dem Schlag heraus zu einem plötzlichen neurologischen Symptom kommt. Und immer wenn irgendetwas plötzlich passiert, was vorher nicht so war, dann sollte man da prinzipiell einmal skeptisch werden und an einen neurologischen Notfall denken, unter anderem eben auch den Schlaganfall. 

Lisa N.: Und du hast ja gefragt, Lisa, wer denn betroffen ist, das würde mich ja interessieren, weil ich habe zum Beispiel eine Freundin von mir, mit der ich in die Volksschule gegangen bin, die hat mit 21 einen Schlaganfall gehabt. 

Peter: Eben, es gibt sogenannte juvenile Schlaganfälle. Also das sind Schlaganfälle, die im jungen Erwachsenenalter auftreten. Die sind Gott sei Dank viel seltener. Der Schlaganfall ist eine Erkrankung des höheren Erwachsenenalters. Und je älter man wird, desto höher ist das Risiko, an einem Schlaganfall zu erkranken. Aber es gibt natürlich auch junge Patientinnen und Patienten, die an einem Schlaganfall leiden. Das sind dann häufig, und über das haben wir noch gar nicht gesprochen, blutige Schlaganfälle. Ungefähr 15% aller Schlaganfälle entstehen nicht, weil ein Blutgefäß im Gehirn verstopft ist und das Blut nicht mehr in die entsprechende Gehirnregion durchbluten kann, sozusagen, sondern die entstehen durch das Reißen eines Blutgefäßes und durch eine Einblutung im Gehirn. Und blutige Schlaganfälle können eben auch im jüngeren Erwachsenenalter auftreten. Zum Beispiel durch das Reißen einer Gefäßfehlbildung im Gehirn. Typischerweise ein Aneurysma. Das reißt und dann blutet es ins Gehirn ein. Das sind häufig sehr schwere Schlaganfälle. Dann gibt es noch eine weitere Form von Schlaganfall, wo es zu einer Verstopfung nicht von arteriellen Blutgefäßen kommt, also die das Blut ins Gehirn antransportieren, sondern manchmal kann es auch zu einer Verstopfung von den abtransportierenden Blutgefäßen kommen und dadurch auch zu einem Schlaganfall. Da haben vor allem junge Frauen ein höheres Risiko durch hormonelle Kontrazeption zum Beispiel. Die kann da eine gewisse Risikoerhöhung machen für Thrombosen. Und das wäre eine seltene Schlaganfallursache. Ist Gott sei Dank sehr selten im Vergleich zu den anderen Schlaganfallursachen, aber das gibt es eben auch im jungen Erwachsenenalter. 

Lisa N.: Ganz leicht erklärt übrigens die hormonelle Kontrazeption, die Pille.

Lisa S.: Das Thema Frauen interessiert uns ja generell sehr, sehr stark. Frauen sind ja, wie du gesagt hast, schon anders betroffen beim Schlaganfall als Männer, sei es jetzt in der Symptomatik, im Alter oder auch in der Nachsorge. Was ist aus deiner Sicht wichtig, wenn es um die Versorgung und Aufklärung speziell von Frauen geht? 

Peter: Prinzipiell ist es so, wie wir gehört haben, Schlaganfall ist eine Erkrankung des höheren Erwachsenenalters. Die Bevölkerung wird älter. Dadurch nimmt natürlich auch der Schlaganfall zu, weil es eine Erkrankung ist, die einfach im Alter häufiger ist. Das heißt, die Gesamtzahl der Schlaganfälle, die wird steigen. Die steigt in Wien mit Bevölkerungswachstum einberechnet, wahrscheinlich bis ins Jahr 2035 um 20 Prozent, wenn es keine Dämpfungsmaßnahmen gibt. Das heißt, das ist schon eine beträchtliche Zahl. Insgesamt muss man aber auch sagen, dass die alterskorrigierte Häufigkeit des Schlaganfalls eigentlich abnimmt durch bessere Prävention, durch bessere Vorsorgeuntersuchungen, auch durch natürlich frühere Behandlung von Bluthochdruck. Das heißt, wir haben zum einen die demografisch bedingte Zunahme, andererseits aber auch wieder durch die bessere Medizin, durch die bessere Vorbeugung eine Dämpfung des Ganzen. Und so hoffen wir, dass wir da nicht 20 Prozent Steigerung haben werden in Wien bis ins Jahr 2035. 

Lisa S.: Können wir hoffen. Jetzt schauen wir mal auf das große Ganze. Der Wiener Gesundheitsverbund versorgt über 90 Prozent der Rettungsanfahrten im Akutfall, nachts sind es sogar 96 Prozent. Das ist eine ziemliche Leistung. Was macht denn unser Versorgungsnetz so leistungsfähig? 

Peter: Der Wiener Gesundheitsverbund ist natürlich der Akutversorger. Wien hat eine sehr differenzierte Gesundheitslandschaft. Da gibt es die öffentlichen Spitäler, aber auch Privatspitäler. Das ist gut so. Die kümmern sich um unterschiedliche Dinge. Und während es natürlich im Privatspital so ist, dass man hier eher elektive Dinge, also geplante Untersuchungen oder auch Eingriffe vornimmt, ist das Landeskrankenhaus, der Landeskrankenanstaltenträger, der Wiener Gesundheitsverbund vor allem für die Akutversorgung zuständig. Das ist gut so und aus dem Grund werden natürlich auch ein Großteil der Notfälle im Wiener Gesundheitsverbund versorgt. Wenn man nicht weiß, wenn man präklinisch zu einem Patienten oder zu einer Patientin kommt und nicht weiß, was der oder die Patientin hat, dann fährt man natürlich dorthin, wo man die Maximalversorgung hat. Und das ist typischerweise im Wiener Gesundheitsverbund.

Lisa S.: Da fällt mir gleich unser Wert ein natürlich. Wenn es richtig ernst wird, dann mit uns. Das musste ich jetzt anscheinend sagen.

Kannst du uns erklären, wie genau die Zuweisung zur nächsten freien Stroke Unit dann funktioniert? Also wie funktioniert das in der Praxis? 

Peter: Da gibt es ein Online-Tool. Das ist das sogenannte Intensivbetten-Management-Tool. Da haben alle Kliniken, die entsprechende Betten haben, Zugriff. Die sind da jeden Tag gefordert, ihre freien Betten einzumelden. Da geht es vor allem um Intensivbetten oder aber um Überwachungsbetten und eben vor allem auch im besonderen Fall die Schlaganfallbetten. Da meldet jeder der Wiener Kliniken, die solche Betten vorhalten, ein, wie viele Betten frei sind oder wenn die Betten belegt sind. Und das Ziel ist eben, dass man eine wohnortnahe Versorgung sicherstellen kann. Das heißt, es ist natürlich unser Ziel, dass wir den Patienten, der in Floridsdorf lebt, auch in der Klinik Floridsdorf versorgen können. Zum einen, weil der Anfahrtsweg kürzer ist, weil die Zeit bis zur Behandlung des Schlaganfalls kürzer ist und andererseits auch natürlich, weil man dann in weiterer Folge wohnortnahe betreut werden möchte. Also ich möchte nicht quer durch die Stadt fahren. Aus dem Grund gibt es dieses Intensivbettenmanagement-Tool. Da legt man eben auf zwei Dinge besonderen Wert. Zum einen wohnortnahe Versorgung, aber zum anderen auch natürlich, dass ein Bett frei sein muss. Es kann natürlich sein, dass in der Klinik Floridsdorf kein Bett frei ist und dann fährt die Rettung einfach das nächste Krankenhaus an, wo ein freies Bett zur Verfügung steht. Damit der*die Patient*in dann auch versorgbar ist auf einer Schlaganfalleinheit.

Lisa S.: Und Wien hat ja neun Stroke-Units und mehrere Zentren für Thrombektomie. Wir haben vorher schon gehört, Thrombektomie ist ein medizinischer Eingriff, bei dem ein Blutgerinnsel mechanisch aus einem Blutgefäß entfernt wird. Und meine Frage an dich, Peter, ist jetzt, wie gut greifen diese Strukturen ineinander? 

Peter: Also ich bin immer wieder überrascht, wie gut die ineinander greifen. Das ist tatsächlich so, dass in anderen Regionen Österreichs, wo nur ein Maximalversorger existiert und vielleicht ein Landeskrankenhaus, viel einfacher zu organisieren. In Wien ist das hervorragend organisiert aus meiner Sicht durch dieses Intensivbettenmanagement-Tool. Die verschiedenen Player kennen sich natürlich alle. Das heißt, die Wege sind kurz. Man kann auch zum Telefonhörer greifen und dort direkt anrufen. Aber es ist tatsächlich jederzeit gesichert, dass es in aller Regel ein freies Stroke-Unit-Bett gibt in Wien. Und die Thrombektomie ist auch in aller Regel sofort verfügbar und über kurze Wege oder auch einmal in einem Telefonanruf sofort organisierbar.

Lisa S.: Das ist gut zu hören. 

Lisa N.: Ja, also ich bin organisatorisch gut, aber da steige ich aus. Und jetzt, wenn wir wieder zurückgehen in die Klinik Floridsdorf, zu dir quasi. Wir haben ja schon anfangs gehört, da sind die Abläufe in der Planung des Baus, der Baustruktur einfach schon so beachtet worden und auf Schnelligkeit ausgerichtet worden. Mit CT fängt man an, genau, dann Diagnose und Therapie. Und dann geht es per Lift rauf in die Stroke-Unit. Wie sehr hilft denn das? Du sagst, du bist seit 20 Jahren in der Schlaganfallversorgung tätig. Wie genau ändert das das Arbeiten? 

Peter: Ja, das ist schon so, dass in letzter Zeit und in den letzten Jahren eben die modernen Zentralspitäler, die neu gebaut werden und gebaut wurden, genauso organisiert sind. Also das ist alles um die zentrale Notaufnahme, die interdisziplinär organisiert ist, herum gebaut, weil dort die Notfälle ankommen. Und dort werden die Patientinnen und Patienten interdisziplinär behandelt. Das heißt, dort sollte ein Neurologe oder eine Neurologin vor Ort sein. Auch gerade um die Größenordnung noch einmal ein bisschen in den Kontext zu setzen. Die Neurologie ist die drittwichtigste Disziplin in so einer zentralen Notaufnahme. Nach der Traumatologie, nach der inneren Medizin sind die Neurologie sozusagen die dritthäufigsten Notfälle, die dort behandelt werden. Und deswegen ist wichtig, dass man Neurologinnen und Neurologen vor Ort hat und dort rasch reagieren kann. In der Klinik Floridsdorf schaut es so aus, dass wir im Optimalfall einen Anruf vom Notarzt oder von der Notärztin bekommen, dass jetzt ein*e Schlaganfallpatient*in eingeliefert werden wird in 10 Minuten. Wir lösen dann in weiterer Folge sofort einen sogenannten Schlaganfallalarm aus. Das heißt, wir rufen eine Nummer an, wo wir kurz den Patienten oder die Patientin schildern, die jetzt kommen wird. Und dann werden alle beteiligten Fachdisziplinen, also alle Personengruppen, die da mitarbeiten, informiert über einen Schlaganfallalarm. Das ist leider ein sehr lauter Klingelton. Da wird man dann häufig aus der gerade durchgeführten Tätigkeit herausgerissen. Aber es ist wichtig, weil man ist alert und man kann dann sofort in die zentrale Notaufnahme kommen. Und da treffen sich dann der Radiologe oder die Radiologin, die Kolleginnen und Kollegen aus der ZNA, die Neurolog*innen, die Pflegepersonen natürlich ganz wichtig und auch radiotechnische Assistent*innen. Das Labor wird informiert. Also alle, die damit beschäftigt sind, werden informiert, damit das eben besonders schnell dann das Management ablaufen kann. 

Lisa S.: Und alle kriegen diesen lauten Alarm. Alle werden dann... 

Peter: Ja, leider. Also manche haben sich versucht, da heraus zu optieren, weil vor allem in der Nacht kann das unangenehm sein. Aber ja, time is brain.

Lisa S.: Time is brain, so ist es. 

Peter: Auch in der Nacht. 

Lisa S.: Ja, schauen wir noch kurz in die Zukunft. Es gibt ja auch Überlegungen zur Einführung einer mobilen Stroke-Unit. Was wäre damit möglich, was heute noch nicht geht? Was hat das für Vorteile? 

Peter: Da sind wir eben genau bei dem Punkt, dass wir noch schneller werden wollen. Das heißt, wir wollen nicht den*die Patient*in zur Schlaganfalleinheit bringen oder in die zentrale Notaufnahme bringen, sondern tatsächlich einen Wagen, der eine Computertomographie eingebaut hat, zum Patienten oder zur Patientin bringen. Da gibt es mittlerweile ganz gute Daten dazu, dass wir dadurch tatsächlich die Zeit, bis Patientinnen und Patienten die entsprechende Therapie bekommen, verkürzen können. Das heißt, während wir in der Regel so bei ein bis zwei Stunden sind vom Zeitpunkt der Schlaganfallsymptome bis der Patient oder die Patientin die Therapie bekommt, kann man das mit einer mobilen Schlaganfalleinheit auf ungefähr eine halbe Stunde reduzieren. Man nennt das auch die sogenannte Golden Hour. Man weiß, dass Patientinnen und Patienten, die in dieser goldenen Stunde behandelt werden, also sehr, sehr früh behandelt werden nach Auftreten des Schlaganfalls, eine besonders gute Erholung haben. Und aus dem Grund wollen wir das natürlich so vielen Patientinnen und Patienten wie möglich anbieten. Und nachdem das mittlerweile auch wissenschaftlich ganz gut belegt ist, laufen eben auch in Wien Planungen und Überlegungen, eine solche mobile Schlaganfalleinheit zu etablieren.

Lisa N.: Und wie weit schaut man da in die Zukunft? Also ist das noch Jahre entfernt von der Umsetzung? 

Peter: Nein, also ich hoffe, dass das tatsächlich in den nächsten wenigen Jahren passieren wird. Da wird sich natürlich auch von der technischen Seite her vieles tun. Es tut sich bereits vieles von der technischen Seite. Wir haben gerade im Wiener Gesundheitsverbund ein neues AI-Tool für die Bildgebung, also künstliche Intelligenz, die die Zeiten deutlich reduziert hat, um ein MRT durchzuführen. Also wir sind da jetzt mittlerweile durch künstliche Intelligenz bereits auf die Hälfte heruntergekommen. Also eine Untersuchung, die vorher 30 Minuten gedauert hat, dauert jetzt nur noch 15 Minuten. Also da wird sich in Zukunft vor allem durch Einsatz von künstlicher Intelligenz, durch verbesserte Technik, die Scanner werden auch immer kleiner. Also ich nehme mal an, dass das in wenigen Jahren, vielleicht in einem Jahrzehnt oder so, die Scanner so klein sein werden, dass man das in wahrscheinlich vielen Rettungswegen einbauen kann und die Therapie dann direkt zum*r Patient*in bringen kann. 

Lisa S.: Wahnsinn.

Lisa S. + Lisa N.: Gute Aussichten. 

Lisa N.: Sehr gute Aussichten. 

Lisa S.: Sehr gut. Zum Abschluss würde ich sagen, noch eine persönliche Frage. Was motiviert dich denn, in diesem komplexen und zeitkritischen Feld zu arbeiten? Was ist das Spannende daran? Du brennst dafür, das merkt man. 

Lisa N.: Sehr leidenschaftlich man merkt das. 

Peter: Aus meiner Sicht ist natürlich die Neurologie die spannendste medizinische Disziplin, weil sie natürlich mit dem Gehirn sich beschäftigt und das Gehirn ist bei keinem Menschen gleich. Natürlich ist das auch das Herz bei keinem Menschen gleich, aber die Neurologie ist aus dem Grund sehr spannend, weil jeder Mensch unterschiedlich ist, weil man mittlerweile sehr viel tun kann in der Akutneurologie und letztlich man am Abend aus dem Krankenhaus nach Hause geht, in der Gewissheit, etwas Sinnvolles getan zu haben. 

Lisa S.: Schöne Abschlussworte. Sehr, sehr schön. Danke, lieber Peter, für deine Zeit, deinen Einsatz und für diese spannenden Einblicke, die du uns heute gegeben hast. Ja, danke auch von mir. 

Lisa N.: Es ist wirklich beeindruckend, was sie tut und gut zu wissen auch, wie gut die Aussichten sind. Die mobile Stroke Unit klingt sehr vielversprechend. 

Peter: Sehr gerne, danke für das nette Gespräch mit euch und danke, dass ihr diesen Podcast macht, um eben auch Bewusstsein für Neurologie, für Medizin insgesamt bei der Bevölkerung zu schaffen. Das ist, glaube ich, sehr, sehr wichtig.

Lisa N.: Sehr gern. 

Lisa S.: Machen wir sehr gerne. 

Lisa N.: Menschen verlässlich begleiten.

Lisa S.: Und an euch alle da draußen, wenn ihr euch eines merkt, dann das Gesicht, Arme, Sprache, Zeit. Face, Arms, Speech, Time, Fast sein. Und wenn euch etwas auffällt, sofort 144 anrufen und schnell reagieren. Das ist das A und O beim Schlaganfall. Wenn ihr Fragen zur Folge habt oder uns etwas mitgeben möchtet, dann schreibt uns gerne an klinikkosmos@gesundheitsverbund.at. Wir freuen uns über euer Feedback, eure Ideen, eure Themenvorschläge. 

Lisa N.: Und wenn euch die Folge gefallen hat, abonniert gerne den Klinikkosmos. Empfehlt uns weiter, gebt uns eine Bewertung, am liebsten natürlich 5 Sterne. 

Lisa S.: Ja, bis nächsten Donnerstag. 

Lisa N.: Ciao.

Outro 
[Outro-Musik] Outro: *Klinik Kosmos kann Spuren von Humor, Tränen, Fachwissen und Aha-Erlebnissen enthalten. Bei Fragen wenden Sie sich vertrauensvoll an Lisa und Lisa unter klinikkosmos@gesundheitsverbund.at *

Podcast Ende

Weiterführende Links:
Neurologie - Wiener Gesundheitsverbund - Klinik Floridsdorf
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