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Telemedizin kann Leben retten: «time is brain»

Am Ospidal gibt es keine Neurologin und keinen Neurologen. Im Falle eines Schlag-

anfalls wird daher fiir die fachliche Einschétzung die Telemedizin eingesetzt. Irina
Kutajeva, Leitende Arztin Innere Medizin und Kardiologin am Ospidal, erklart die

Vorteile der Zusammenarbeit mit dem Schlaganfall-Zentrum in St. Gallen.

Das Regionalspital Unterengadin ist primar
fur die Grundversorgung der Bevolkerung
und der Géste im Tal zustandig. Am Ospidal
gibt es keine neurologischen Facharzte. Aus
diesem Grund ist das Spital seit 2015 an das
Schlaganfallzentrum (sog. Stroke Center) in
St. Gallen rund um die Uhr angebunden. In
der gesamten Schweiz gibt es acht solcher
hochspezialisierter Zentren.

Wird die Diagnose eines akuten Schlaganfalls
gestellt, nimmt die zustandige diensthaben-
de Arztin bzw. der zustandige diensthabende
Arzt in Scuol Kontakt mit den neurologischen
Kollegen in St. Gallen auf und veranlasst ein
sog. Telekonsil.

Wahrend des Telekonsils hat die Neurolo-
gin bzw. der Neurologe Uber einen speziell
eingerichteten «Teledoc» (siehe Foto) die
Méglichkeit, den Patienten selbst zu sehen
und bei Bedarf einzelne Aspekte gezielt zu
kldren. Zudem werden die Bilder des Schlag-
anfall- CTs (Computertomographie) digital
zur Ansicht Gbermittelt. Auf dieser Basis ent-
scheiden die Fachexperten in St. Gallen Gber
die spezifische Therapie und die Medikation.

DIE VERANTWORTUNG LIEGT BEIM
NEUROLOGEN

«Von unserer Seite wird der Patient aus-
fahrlich untersucht und die Anamnese
erhoben, aber die weiteren Schritte ent-
scheiden wir gemeinsam mit den Neurolo-
gen», erzahlt Irina Kutajeva. Die Verantwor-
tung fur die spezifische Hirnschlagtherapie

e -
Die Kaderartzin des Ospidal untersucht

zusammen mit den Kollegen in St. Gallen den
Patienten telemedizinisch via «Teledoc»

Ubernimmt letztlich die Fachexperten aus
St. Gallen.

Bei Patienten mit einem akuten Schlaganfall
sollte idealerweise innerhalb der ersten vier
Stunden Uber die spezifische Therapie, ins-
besondere eine Lysetherapie, entschieden
werden. «Nach diesem Zeitraum entstehen
bereits irreversible Hirnschadigungen».

Nach durchgefiihrter Lysetherapie wird nach
zwolf  Stunden erneut eine CT-Kontrolle
durchgefihrt, und das weitere Vorgehen wird
nochmals telemedizinisch besprochen. «Falls
die Behandlung nicht effektiv ist oder der
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Schaden bereits initial ausgeprégt war, wird
der Patient umgehend nach St. Gallen per
Flugrettung verlegt», so Kutajeva.

DIE PATIENTEN SIND BESTENS VER-
SORGT

«In Zusammenarbeit mit der spezialisierten
Stroke-Klinik kénnen wir die gleichen Leis-
tungen anbieten wie im Zentrum: Der Patient
wird danach bei uns (berwacht, es werden
Logopadie sowie Physio- und Ergotherapie
angeboten, zudem erfolgt ein Herzfrequenz-
monitoring. Bei uns sind die Patienten indivi-
duell betreuty, erklart die Leitende Arztin.

Am Ospidal seien alle notwendigen Medika-
mente verfligbar und das Pflegepersonal sei
fur die Betreuung von Schlaganfallpatienten
ausgebildet. Das Ospidal vereinbart nach der
Akutbehandlung einen Reha-Termin und stellt
spater die Nachversorgung in Scuol sicher.
Auch die notwendigen Abklérungen zur Ursa-
che des Schlaganfalls kann das Ospidall an-
bieten, etwa einen Ultraschall des Herzens
und der grossen Halsgefésse sowie ein Rhyth-
musmonitoring.

Grosse internationale Studien und die ef-
fektiven BAG-Qualitatsdaten fur das Ospi-
dal zeigen: die telemedizinische Schlag-
anfallversorgung ist sicher und effizient
analog der Behandlung in einem grossen
Schlaganfallzentrum. Nur dass der Patient
eben nicht ins Zentrum muss, sondern das
Zentrum telemedizinsch schnell und sicher
zum Patienten kommt.



