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Produkte und Lésungen

Stroke-Einsatz-Mobil (STEMO)

- ein neues innovatives, telemedizinisch unterstutztes, praklinisches

Schlaganfall-Versorgungskonzept

MEYTEC GmbH

Der Schlaganfall ist als medizinischer Notfall die
dritthiufigste Todesursache in Deutschland und die hiu-
figste Ursache bleibender Behinderungen betroffener
Menschen. Da der Schlaganfall in der Behandlung héochst
zeitkritisch ist, miissen alle zeitlichen Einflussfaktoren
von der Erkennung bis zur Therapie immer wieder neu be-
wertet werden. Dazu gehoren die Erkennung moglicher
Symptome und eine Analyse der gesamten priklinischen,
klinischen und postkli-

und ﬂbergabezeiten moglichst ganz zu vermeiden. Das kann
in idealer Weise in einem speziell dafiir eingerichteten Ret-
tungsfahrzeug erreicht werden. Wenn die Behandlung bereits
im Rettungsfahrzeug beginnt, ist es sogar moglich, den Not-
fall in der sogenannten goldenen ersten Stunde (golden hour)
nach dem Ereignis zu behandeln.

Im Rahmen eines Forschungskooperationsprojektes wurde
2010 in Berlin damit begonnen, ein neues priklinisches Ver-

sorgungskonzept Zu ent-

nischen Behandlungs-
kette. Ein neues inno-
vatives  prilklinisches
Versorgungskonzept
fiir den akuten Schlag-
anfall wurde durch ein
Berlin-Brandenburger
Forschungskonsortium
entwickelt und nutzt
dabei erfolgreich meh-
rere  telemedizinische
Applikationen.

Die Motivation zur
Verbesserung der pri-
klinischen  Versorgung

von

Schlaganfallpati-

Abb. 1: Stroke-Einsatz-Mobil (STEMO)

enten entsteht vor al-
lem aus der Sicht eines
medizinisch  limitierten

Zceitfensters von 3 - 4 Stunden vom genauen Zeitpunkt des
Stroke-Ereignisses bis zum moglichen Beginn der Therapie,
meistens eine medikamentose Auflosung eines Gerinnsels in
einer Blutbahn des Gehirns (Lysetherapie). Problematisch ist,
dass sich der Zeitpunkt des Schlaganfalles auch durch den Be-
troffenen selbst oder durch seine Angehérigen oftmals nicht
genau bestimmen ldsst. Neben den informatorischen und
organisatorischen Bestandteilen der gesamten priklinischen
Rettungskette stellen die in einer Klinik noch durchzufiih-
renden labortechnischen, medizintechnischen und neurolo-
gischen Untersuchungen mitsamt aller Ubergabeprozeduren
einen erheblichen Zeitfaktor dar. Hinzu kommt, dass in der
Klinik bei der Ankunft des Patienten in der Notaufnahme
oftmals schon andere Notfallpatienten untersucht werden,
womit sich die kritische Zeit bis zum Beginn einer maogli-
chen Therapie noch weiter verlingert. Diese Analyse fithrte zu
der Uberlegung, alle Behandlungsschritte in der Versorgung,
Diagnostik und Therapie des Schlaganfalls zu komprimieren
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wickeln und zu erproben.
Der offizielle Start er-
folgte Anfang 2011. An-
schlieffend sollten in einer
wissenschaftlichen Studie
die Ergebnisse untersucht
werden. Im Mittelpunkt
stand die Schaffung eines
neuartigen priklinischen
Spezialrettungsfahrzeu-
ges unter dem Namen
,Stroke-Einsatz-Mobil
(STEMO)“. Das Projekt
wurde als Konsortium
von der Charité-Univer-
sititsmedizin Berlin, der
Berliner Feuerwehr, der
BRAHMS GmbH und
MEYTEC GmbH Infor-
mationssysteme entwickelt. Es baut auf der Idee auf, in einem
Spezialfahrzeug einen CT-Scanner zu betreiben und alle an-
deren notwendigen Gerite und Systeme vorzuhalten, die eine
addquate Diagnostik und Therapie eines Schlaganfallbetroffe-
nen wie in einer spezialisierten Klinik ermdglichen. Die hier
entstandene Losung ist sehr komplex und zielt auf eine durch-
gingige umfassende Informations- und Behandlungskette ab.
Wesentlicher Bestandteil ist ein spezieller Abfragealgorithmus
in der Leitstelle der Berliner Feuerwehr. Dadurch sollen Not-
fille mit Schlaganfallverdacht noch besser erkannt werden, um
das Stroke-Einsatz-Mobil zielgerichtet einsetzen zu konnen.
Die bisherigen Ergebnisse dieses Verfahrens belegen eine hohe
Erkennungs- und Trefferquote.

Man kann beim Stroke-Einsatz-Mobil (STEMO) mit gro-
fer inhaltlicher Ubereinstimmung von einer mobilen Schlag-
anfalleinheit sprechen, in der auf engstem Raum duflerst
konzentriert Labor-, CT- und klinische Untersuchungen fiir
eine schnelle Diagnose durchgefithrt werden. Sofort danach
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Abb. 2: Informations- und Kommunikationsschema STEMO

kann noch im Rettungsfahrzeug mit der Lysetherapie begon-
nen werden. In einer Bridging-Funktion wird der Patient an-
schliefend zu einer Stroke Unit, die jetzt bereits vorinformiert
wird, transportiert und zur Weiterbehandlung tibergeben. Das
Fahrzeug ist als mobile Rontgeneinrichtung mit einem mo-
bilen CT-Scanner ausgestattet und sicherheitstechnisch mit
einem hohen Aufwand insbesondere fiir den Strahlenschutz
pripariert. Weiterhin gibt es eine sehr umfangreiche Teleme-
dizinausstattung. Dazu gehoren die Integration einer Telera-
diologielésung nach der Rontgenverordnung fiir eine sofortige
Befundung der radiologischen Bilder durch einen externen
Neuroradiologen, eine Dokumentation der klinischen Untersu-
chung auf einem Server auflerhalb des Fahrzeuges in Echtzeit
und eine bidirektionale audiovisuelle Echtzeitkommunikation
zwischen Arzten einer Stroke Unit und dem Betroffenen im
STEMO-Fahrzeug. Letzteres konnte in Zukunft fiir einen
nicht-neurologischen Notarzt auf dem Fahrzeug eine gute
Unterstlitzung besonders in schwierigen Féllen oder bei Kom-
plikationen bieten. Vorgesehen ist, die im Rettungsfahrzeug
unter Beachtung aller Datenschutzerfordernisse generierten
medizinischen Daten an die jeweils weiterbehandelnde Klinik
in elektronischer Form zu tbergeben. Neben dem angestreb-
ten Einsatz des Stroke-Einsatz-Mobils in der Regelversorgung
kann STEMO auch als Forschungsplattform fiir neue Thera-
pieansitze oder Biomarkerdiagnostik verwendet werden. Die
Infrastruktur mit Schnittstellen zu einer Forschungsdatenbank
ist bereits vorhanden. Als Ubertragungsmedium werden neu-
este Mobilfunktechnologien, wie HSPA, genutzt. In Lindern
mit unzureichender Mobilfunkversorgung konnen Satelliten-
verbindungen zum Einsatz kommen.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass mit die-
ser neuen praxistauglichen Versorgungsform ein wesentlicher
Fortschritt in der priklinischen Notfallversorgung zuguns-
ten von betroffenen Schlaganfall-Patienten erzielt werden
kann. Es zeichnete sich bereits nach wenigen Monaten im
echten Einsatz in Berlin ab, dass im Vergleich zur reguliren

Medizinsysteme weltweit er-
worben werden.
Das
wurde von der TSB Technologiestiftung Berlin aus Mitteln

Forschungsprojekt

des Zukunftsfonds des Landes Berlin sowie vom Ministerium
fiir Wirtschaft und Europaangelegenheiten des Landes Bran-
denburg gefordert, kofinanziert von der Europdischen Union
— Europiischer Fonds fiir Regionale Entwicklung. Investition
in Thre Zukunft!
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Praklinische Telemedizin

Zeiteinsparung in der praklinischen Schlaganfall-Diagnostik
und sofortiger Therapiebeginn in einem
Spezial-Rettungsfahrzeug
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g Konsequente Integration und
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Dokumentation, die Radiologie und
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einem neurologischen Zentrum
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