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Ubung macht den Meister:
~Hands-on-Training” von Katheter-
Eingriffen bei Schlaganfallpatienten

- Verschluss groBer HirngefaBe durch Blutgerinnsel lasst sich
in 90 Prozent der Fille erfolgreich beseitigen.

- 16 Arztinnen beziehungsweise Arzte aus ganz Deutschland

werden durch Dresdner Neuroradiologie-Team geschult.

- ,Lazarus-Effekt” — haufig bilden sich die Lahmungen bereits

wahrend der Behandlung zuriick.

Am heutigen Donnerstag (14. Oktober) schulen die Expertinnen und Experten des
Instituts fiir diagnostische und interventionelle Neuroradiologie am Universitats-
klinikum Carl Gustav Carus Dresden Arztinnen beziehungsweise Arzte aus ganz
Deutschland. Sie werden in einem eintiagigen Hands-on-Training in die mechani-
sche Thrombektomie eingewiesen. Dieser katheterbasierte Eingriff zur Entfernung
von Blutgerinnseln groBer HirngefifBe ist seit wenigen Jahren ein zentraler Bau-
stein der Akut-Behandlung des ischamischen Schlaganfalls. Doch der Bedarf, insbe-
sondere den drztlichen Nachwuchs zu schulen, ist nach wie vor hoch. Mit jahrlich
rund 300 dieser Eingriffe verfiigt die Neuroradiologie des Dresdner Uniklinikums
iliber groB3e Erfahrung und ist neben Miinchen einziger Ausrichter der von der
Deutschen Gesellschaft fiir Neuroradiologie (DGNR) initiierten Kurse.

,Etwa 85 bis 90 Prozent aller jahrlich in Deutschland auftretenden Schlaganfille werden
durch ein Blutgerinnsel — auch Thrombus genannt — verursacht, durch das ein Blutgefal3
im Gehirn verschlossen wird”, sagt Prof. Jennifer Linn. ,Folge dieser ischamischen Schlag-
anfalle ist, dass gewisse Bereiche des Gehirns nicht mehr ausreichend mit Blut versorgt
werden. Damit fehlen auch Sauerstoff, Zucker und andere wichtige Nahrstoffe, ohne die
das Hirngewebe nicht tUberleben kann”, erklart die Direktorin des Instituts fir diagnosti-
sche und interventionelle Neuroradiologie weiter.

Bei der Akutversorgung von Schlaganfallen — in Deutschland sind davon jahrlich rund
290.000 Patientinnen beziehungsweise Patienten betroffen — wird nach einer radiologi-
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schen Untersuchung des Gehirns versucht, das Gerinnsel mit einem Medikament aufzul6-
sen. Diese ,Lyse” genannte Therapie reicht in bestimmten Fallen nicht aus. Insbesondere
bei groBeren HirngefaBen gibt es dann die Option, das Blutgerinnsel mit einem Hirnkathe-
ter zu entfernen. Seit sechs Jahren ist die Wiedereréffnung eines gréBeren verschlossenen
HirngefaBes mit Hilfe der sogenannten mechanischen Thrombektomie wissenschaftlich
nachgewiesener offizieller Standard bei der Behandlung schwerer ischamischer Schlagan-
falle. ,Dabei schieben spezialisierte Neuro-Radiologen einen Katheter von der Leiste aus
bis an die Stelle des Gehirns, an der das Blutgerinnsel eine Arterie blockiert hat”, erklart PD
Dr. Matthias Gawlitza, der den Dresdner Kurs leitet.

Das Institut fiir diagnostische und interventionelle Neuroradiologie des Dresdner Uniklini-
kums verfligt Uber einen groBen Erfahrungsschatz bei diesem Eingriff. Bereits bevor die
mechanische Thrombektomie offiziell als Standartmethode anerkannt wurde, hat das Insti-
tut sie mit groBem Erfolg angewandt. Im Rahmen des Neurovaskuldren Netzwerks Ost-
sachsen/Studbrandenburg (SOS-NET), das die Akutversorgung in der Region biindelt, wird
ein GroBteil der Behandlungsbediirftigen mit der Indikation einer mechanischen Throm-
bektomie notfallmaBig ins Dresdner Uniklinikum verlegt. Hier kann der Thrombus von
spezialisiertem arztlichem Personal mithilfe des minimal-invasiven Eingriffs geborgen und
Uber Hohlkatheter abgesaugt werden. Bei dem Weg durch die GefaBe navigiert die Neu-
roradiologin oder der Neuroradiologe den Katheter anhand kontinuierlich gemachter An-
giografie-Bilder. Diese Rontgentechnik lasst die Gefafe nach Gabe von Kontrastmittel
sichtbar werden. Am Dresdner Uniklinikum stellt derzeit ein siebenk&pfiges interventionel-
les, arztliches Team sicher, dass die mechanische Thrombektomie an jedem Tag des Jahres

rund um die Uhr vorgenommen werden kann.

Inzwischen ist die Technik der Thrombektomie soweit verfeinert worden, dass beinahe

90 Prozent aller fiir den Eingriff geeigneten GefaBe wiedergedffnet werden kénnen. Der
Behandlungserfolg stellt sich oft bereits wahrend der Intervention ein. So ist es nicht un-
gewohnlich, dass die vom Schlaganfall Betroffenen schon auf dem OP-Tisch wieder spre-
chen oder vormals geldahmte GliedmaBen bewegen kénnen. Dies wird in der Fachwelt als
.Lazarus-Effekt” beschrieben. Anders als bei der Lyse, die spatestens vier bis sechs Stun-
den nach dem Schlaganfall zu erfolgen hat und deshalb der Zeitpunkt des Ereignisses ge-
nau bestimmt werden muss, bleibt fir die Thrombektomie mehr Zeit. Der Eingriff kann in
einem Zeitfenster von 24 Stunden erfolgen. Das ist insbesondere fiir die Félle relevant, bei
denen sich der Schlaganfall im Schlaf ereignet und sein Zeitpunkt damit nicht exakt genug
ermittelbar ist.

Bei dem Dresdner Hands-on-Kurs wird in Kleingruppen an modernsten Angiographiesi-
mulatoren und an Flussmodellen im Katheterlabor trainiert. Hierbei lernen die Teilnehme-
rinnen und Teilnehmer die auch in der Behandlung verwendeten Materialien und Gerate
sowie deren korrekte Anwendung kennen. ,Unser Ziel ist es, dass die Teilnehmenden des
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Kurses die Grundziige der Thrombektomie zunachst im Simulator tGben, bevor sie mit ih-
ren erlernten Fahigkeiten erstmals Patienten behandeln”, sagt PD Dr. Gawlitza. In erste Li-
nie rekrutieren sich die Teilnehmenden dieser Kurse aus dem arztlichen Nachwuchs sol-
cher Kliniken, die Gber die notwendige Infrastruktur verfliigen und bestehende Teams aus-
bauen méchten. In dem Setting des Kurses werden diese Arztinnen und Arzte von erfahre-
nen Spezialistinnen und Spezialisten anhand praxisnaher Simulatoren geschult. Dabei dis-
kutieren sie auch konkrete Behandlungsfalle um die Gefahren und Probleme aufzuzeigen,
die mit diesem Eingriff verbunden sind.

Kontakte fiir Medienschaffende

Universitatsklinikum Carl Gustav Carus Dresden

Institut und Poliklinik fir diagnostische und interventionelle Neuroradiologie
Direktorin: Prof. Dr. med. Jennifer Linn

PD Dr. med. Matthias Gawlitza

Tel.: 0351 458 26 60

Mail: matthias.gawlitza@uniklinikum-dresden.de

www.ukdd.de/nra
www.ukdd.de/dnvc

Die Deutschen Universitétsklinika

1y

Z':E’ DIE DEUTSCHEN sind fihrend in der Therapie komplexer, besonders schwerer oder seltener
72 UNIVERSITATSKLINIKA® Erkrankungen. Die 34 Einrichtungen spielen jedoch als Krankenhduser der
Wir sind Spitzenmedizin Supra-Maximalversorgung nicht nur in diesen Bereichen eine bundesweit tra-
gende Rolle. Die Hochschulmedizin ist gerade dort besonders stark, wo andere Krankenhauser nicht mehr handeln
kdnnen: Sie verbindet auf einzigartige Weise Forschung, Lehre und Krankenversorgung. Die Uniklinika setzen feder-
flihrend die neuesten medizinischen Innovationen um und bilden die Arzte von morgen aus. Damit sind "Die Deut-
schen Universitdtsklinika" ein unersetzbarer Impulsgeber im deutschen Gesundheitswesen. Der Verband der Universi-
tatsklinika Deutschlands (VUD) macht diese besondere Rolle der Hochschulmedizin sichtbar. Mehr Informationen un-

ter: www.uniklinika.de

Spitzenmedizin fiir Dresden: Uniklinikum in deutschem Krankenhaus-Ranking unter den TOP 5

Deutschlands groBter, im Oktober 2020 zum neunten Mal erschienener Krankenhausvergleich des Nachrichtenma-
gazins ,Focus” bescheinigt dem Universitatsklinikum Carl Gustav Carus Dresden (UKD) eine hervorragende Behand-
lungsqualitat. Die Dresdner Hochschulmedizin erreichte in diesem Jahr Platz vier im deutschlandweiten Ranking.
Dies ist ein weiterer Beleg fiir die iiberdurchschnittliche Qualitat der 21 Kliniken des UKD. Eine Vielzahl an Arzten
hatten Kliniken aus ganz Deutschland beurteilt. Hinzu kommen Qualitétsberichte der Kliniken sowie Patientenumfra-

gen der Techniker Krankenkasse.

40 Krankheitsbilder wurden beim Focus-Vergleich fir 2021 bewertet. Dabei schaffte es das Dresdner Uniklinikum
mit 28 Indikationen in die Auflistung, fiir 19 Krankheitsbilder bietet das Uniklinikum eine Versorgung in der Spitzen-
gruppe an. Top-Noten gab es fiur folgende Kliniken: Frauenheilkunde und Geburtshilfe (Risikogeburten, Brustkrebs,
Gynékologische Krebserkrankungen), Dermatologie (Hautkrebs), Viszeral-, Thorax- und GeféBchirurgie (Darmkrebs,
Gallenblasen-Operationen), Medizinische Klinik | (Darmkrebs), Neurochirurgie (Hirntumoren), Urologie (Prostata-
krebs), Medizinische Klinik Ill (Diabetes), Psychotherapie und Psychosomatik (Angststérungen, Depression, Psycho-
somatik), Psychiatrie und Psychotherapie (Depression), Neurologie (Parkinson, Schlaganfall, Multiple Sklerose), Uni-
versitatsCentrum fir Orthopadie, Plastische und Unfallchirurgie (Orthopédie, Wirbelsdulenchirurgie, Unfallchirurgie,

Plastisch-Rekonstruktive Chirurgie)
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