FAST4D - Innovation in der
prahospitalen Schlaganfall-
erkennung

Zusammenfassung: Das friihzeitige Erkennen von Schlaganfillen im Rettungsdienst ist entscheidend,
um Patienten schnell einer geeigneten Therapie zuzufiihren. Das klassische FAST-Schema (Face, Arm,
Speech, Time) zeigt jedoch diagnostische Liicken bei Schlaganfillen der hinteren Zirkulation. Das FAST4D-
Schema erweitert FAST durch die klar definierten und auch im Liegen gut zu untersuchenden Items Doppel-
bilder (Diplopic images), Gesichtsfelddefekte (Deficit in the field of view), akut einsetzenden (Dreh-/
Schwank-)Schwindel (Dizziness/Vertigo) und Dysmetrie im Finger-Nase-Versuch (Dysmetria/Ataxia). In
einer prospektiven bizentrischen Studie konnte FAST4D die Sensitivitdt von FAST steigern, besonders
Schlaganfille der hinteren Zirkulation wurden deutlich dfter erkannt.

v
Schliisselwdrter:

FAST

BEFAST

FAST4D

Schlaganfall
Prahospitale Diagnostik

Schlaganfille
der hinteren Zirkulation

52

Herausforderungen der Schlaganfall-
detektion im Rettungsdienst

Der Leitsatz ,time is brain“ [1] unterstreicht die
Bedeutung einer schnellen und prazisen Diagnos-
tik bei Schlaganfillen (> Abb.1). Schlaganfille
gehdren in Deutschland zu den hdufigsten Ursa-

chen fiir Behinderungen und bedingen auch zahl-
reiche Todesfdlle. Die derzeit gut funktionieren-
den Behandlungsmadglichkeiten wie systemische
Thrombolyse und mechanische Thrombektomie
sind aber nur in den ersten Stunden effektiv und
primdrin spezialisierten Stroke Units moglich. Ein
frihzeitiges Erkennen des Schlaganfalls im Ret-
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tungsdienst ist daher entscheidend, um Patienten
rechtzeitig einer geeigneten Behandlung zuzufiih-
ren. Besonders herausfordernd ist jedoch die
Identifikation von Patienten mit Schlaganfallen,
die nicht die klassischen Symptome wie Halbsei-
tenldhmungen oder Sprachstérungen aufweisen.
Das klassische FAST-Schema (Face, Arm, Speech,
Time) ist ein bewdhrtes Werkzeug, um Schlagan-
falle der vorderen Zirkulation zu erkennen. Diese
Region, die durch die Aa. carotides versorgt wird,
umfasst wichtige Hirnareale wie Frontallappen, Pa-
rietallappen und Temporallappen. Typische Symp-
tome sind Halbseitenlahmungen, Sprachstérungen
oder Gesichtsfeldausfalle [2]. Wahrend diese Symp-
tome haufig eindeutig sind, stellt die Diagnostik von
Schlaganfillen der hinteren Zirkulation eine beson-
dere Herausforderung dar [2, 3]. Die hintere Zir-
kulation versorgt den Hirnstamm, das Kleinhirn und
die Hinterhauptlappen und ist fiir lebenswichtige
Funktionen wie Atmung, Koordination und das Se-
hen verantwortlich. Schlaganfélle in diesem Be-
reich dulern sich oft durch unspezifische Sympto-
me wie plotzlich auftretenden Schwindel, Doppel-
bilder, Gesichtsfelddefekte oder Koordinations-
stérungen (Ataxie). Diese Symptome werden gege-
benenfalls leichter iibersehen odernichtals Schlag-
anfallsymptomatik wahrgenommen, da sie auch bei
weniger bedrohlichen Erkrankungen auftreten kon-
nen [3].
Das FAST4D-Schema wurde entwickelt, um diese
diagnostische Liicke zu schlieBen. Es erweitert
das klassische FAST-Schema um vier spezifische
Kriterien:
e Doppelbilder (Diplopic images)
¢ Gesichtsfelddefekte (Deficit in the field of
view)
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e Akut einsetzender (Dreh-/Schwank-)-
Schwindel (Dizziness/Vertigo, > Abb.2)

¢ Dysmetrie im Finger-Nase-Versuch
(Dysmetria/Ataxia)

Die Erweiterung ermoglicht es dem Rettungsfach-
personal, unspezifische Symptome strukturiert zu
bewerten, als potenziell schlaganfallverddchtig
einzuordnen und schneller eine geeignete Be-
handlung einzuleiten [4].

Die Einfihrung von FAST4D in den Rettungsdienst-
bereichen Lahn-Dill-Kreis und Wetteraukreis fiihr-
te zu einer signifikanten Verbesserung der Schlag-
anfalldiagnostik dort. Mittlerweile wurde das
Schema in fiinf Landkreisen Mittelhessens imple-
mentiert, hat sich erfolgreich im Rettungsdienst
und den aufnehmenden Krankenhdusern etabliert
und wurde in das regionale Schlaganfallkonzept
aufgenommen. Im Vergleich zu BEFAST (Balance,
Eyes, Face, Arm, Speech, Time), das in einer Meta-

Unterschiede zwischen vorderer und hinterer Zirkulation
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Vordere zerebrale Zirkulation: Versorgt durch die Aa. carotides, umfasst die vordere Zirkulation der
Hirnareale wie Frontallappen, Parietallappen und Temporallappen. Schlaganfille in diesem Bereich
duBern sich typischerweise durch Symptome wie Halbseitenldhmungen, Sprachstérungen oder Ge-
sichtsfeldausfalle. Diese klassischen Anzeichen werden durch das FAST-Schema zuverldssig ab-
gedeckt. [2]

Hintere zerebrale Zirkulation: Die hintere Zirkulation wird durch die Aa. vertebrales und die A. basilaris
versorgt. Sie umfasst den Hirnstamm, das Kleinhirn und Teile des Hinterhauptlappens. Schlaganfalle in
diesem Versorgungsgebiet duBern sich hdufig durch unspezifische Symptome wie plétzlichen Schwin-
del, Doppelbilder, Dysmetrie (Koordinationsstérungen) oder Dysarthrie. Diese Symptome konnen leicht
tibersehen werden, da sie auch bei weniger bedrohlichen Erkrankungen auftreten kénnen. [3]
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Abb.1 Time is brain
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analyse nur eine Sensitivitdt von 68 % erreichte,
zeigt FAST4D mit einer signifikant hoheren Sensi-
tivitdat von 93 % klare Vorteile [4, 9].

Fallszenario

Ein 67-jdhriger Patient berichtet liber plotzlich
einsetzenden Drehschwindel, begleitet von star-
ker Ubelkeit. Aufgrund der anhaltenden Be-
schwerden alarmiert seine Ehefrau den Ret-
tungsdienst. Bei Eintreffen des Rettungsfachper-
sonals sitzt der Patient im Badezimmer. Er ist
kardiorespiratorisch stabil und spricht klar. Im
Rahmen des FAST-Schemas wird der Patient
untersucht: Das Gesicht ist symmetrisch, eine
Parese liegt nicht vor und es bestehen keine
Sprach- oder Sprechstérungen. Der Patient kann
sicher stehen, keine Blickwendung. Weder FAST-
noch BEFAST-Schema ergeben Auffdlligkeiten.
Mithilfe des FAST4D-Schemas wird der Patient
erneut gezielt untersucht. Beim Finger-Nase-
Test zeigt sich eine Dysmetrie, die auf eine Ko-
ordinationsstorung im Kleinhirn hinweist. Zu-
dem gibt der Patient auf Nachfrage an, er sehe
Doppelbilder (Diplopie). Diese Befunde, zusam-
men mit dem akut aufgetretenen Schwindel,
deuten auf einen vertebrobasildren Infarkt hin,
der den Hirnstamm und das Kleinhirn betrifft.
Aufgrund dieser Erkenntnisse entscheidet das
Rettungsfachpersonal, den Patienten direkt in
eine Stroke Unit zu transportieren. Dort wird die
Diagnose eines Hirnstamminfarkts mit Klein-
hirnbeteiligung bestditigt und eine systemische
Thrombolysetherapie eingeleitet.

Dieses Fallbeispiel verdeutlicht, wie FAST4D das
Rettungsfachpersonal dabei unterstiitzt, auch
Schlaganfalle mit unspezifischen Symptomen si-
cher zu erkennen. Patienten, die nach klassischen
Diagnoseschemata moglicherweise (ibersehen
wiirden, konnen so friihzeitig einer geeigneten Be-
handlung zugefiihrt werden.

Wissenschaftliche Validierung
des FAST4D-Schemas

Die FAST4D-Studie wurde tiber zwei Jahre im Ret-
tungsdienst des Lahn-Dill-Kreises und des be-
nachbarten Wetteraukreises durchgefiihrt, um die

Effektivitdt des erweiterten FAST4D-Schemas zu

bewerten. Der Fokus lag dabei auf der Verbesse-

rung der Sensitivitat bei Schlaganfallen der hinte-
ren Zirkulation und der Untersuchung potenzieller

Auswirkungen auf die Ressourcen der zentralen

Notaufnahmen (ZNA).

In die Studie wurden 1.469 Patienten einbezogen,

bei denen ein Schlaganfall vermutet wurde oder

spater diagnostiziert werden konnte. Der Rettungs-
dienst dokumentierte ausschlielich den FAST4D-

Score, der die Kriterien des klassischen FAST-Sche-

mas beinhaltet. Dies ermdglichte einen retro-

spektiven Vergleich zwischen den beiden Scoring-

Systemen. Die Analyse zeigte, dass FAST4D die

Erkennungsrate von Schlaganfallen signifikant er-

hohte [4].

Die Studie lieferte folgende Ergebnisse:

e Gesamtpopulation: Mit FAST4D konnten 93 %
der Schlaganfdlle korrekt identifiziert werden,
wdahrend das klassische FAST-Schema nur
78 % erreichte (p < 0,001). Dies entspricht
15 zusdtzlich erkannten Schlaganfillen pro
100 Patienten.

e Hintere Zirkulation (posteriores Stromgebiet):
Bei den 314 Schlaganféllen im posterioren
Stromgebiet war der Vorteil von FAST4D be-
sonders deutlich: Die Erkennungsrate stieg
von 56 % (FAST) auf 95 % (p < 0,001).

e Relevanz der 4D-Symptome: Diplopie und
Dysmetrie erwiesen sich als besonders spezi-
fisch fiir Schlaganfdlle und lieferten klare
Hinweise auf eine Beteiligung der hinteren
Zirkulation. Schwindel war das haufigste do-
kumentierte Symptom, zeigte sich jedoch auch
bei Patienten ohne Schlaganfall. Ein akuter,
anhaltender Dreh-/Schwankschwindel ohne
weitere neurologische Auffalligkeiten ist je-
doch ein bedeutender Hinweis auf einen Klein-
hirn- oder Hirnstamminfarkt und rein klinisch
nur schwer von einem weniger gefédhrlichen
peripheren Schwindel abzugrenzen [5].
Gesichtsfelddefekte (deficit in the field of
view), die Patienten hdufig selbst nicht bemer-
ken, verdeutlichen die Notwendigkeit geziel-
ter, aber rasch und einfach durchzuftihrender
Untersuchungsschritte im Rahmen der
FAST4D-basierten Schlaganfalldetektion.

o Ubertriage: Mit FAST4D wurden 29,5 % der
Patienten mit positivem Score ein Schlaganfall
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zugewiesen, letztlich konnte ein Schlaganfall
aber nicht diagnostiziert werden. Die haufigs-
ten Diagnosen bei diesen Patienten waren
aber dennoch neurologische (70 %) Erkran-
kungen, die nach der Stroke-Unit-Diagnostik
dann in der gleichen Abteilung weiterbehan-
delt wurden. Trotz dieser moderaten Ubertria-
ge kam es zu keiner Uberlastung der ZNA, da
die betroffenen Patienten effizient mit einer
dann niedrigeren Dringlichkeit in der gleichen
ZNA versorgt wurden.

Diese Ergebnisse zeigen, dass FAST4D nicht nur
die Sensitivitdt der Schlaganfalldiagnostik signi-
fikant verbessert, sondern auch eine strukturierte
und verldssliche Grundlage fir die prahospitale
Versorgung bietet. Die moderate Ubertriage ist im
Kontext der erheblich gesteigerten Erkennungsra-
te als vertretbar einzuschdtzen und unterstreicht
den Nutzen des erweiterten Schemas fiir die klini-
sche Praxis.

Erkenntnisse und Anwendung in der Praxis

Die Ergebnisse der FAST4D-Studie verdeutlichen,
dass die gezielte Erweiterung des klassischen
FAST-Schemas um die spezifischen Kriterien Dop-
pelbilder, Gesichtsfelddefekte, akut einsetzender
Dreh-/Schwankschwindel und Dysmetrie im Fin-
ger-Nase-Versuch eine signifikante Verbesserung
der prahospitalen Schlaganfalldiagnostik ermdg-
licht. Dies istinsbesondere bei Schlaganfallen der
hinteren Zirkulation relevant, die haufig mit un-
spezifischen Symptomen einhergehen und durch
andere Scores oft ibersehen werden.

Vergleich zu BEFAST

Im direkten Vergleich zeigt FAST4D deutliche Vor-
teile gegentiber BEFAST. Wahrend BEFAST in einer
Metaanalyse mit 68 % Sensitivitdt bewertet wur-
de [6, 7, 8], konnte FAST4D in einer prospektiven
bizentrischen Studie eine Sensitivitdat von 93 %
aufweisen [4]. Die drei in der Metaanalyse einge-
schlossenen Studien basierten entweder auf ret-
rospektiven Daten oder wurden in Settings durch-
gefuihrt, die nicht auf die prdklinische Schlag-
anfalldiagnostik im Rettungsdienst abgestimmt
waren:
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e Arooretal. (2017): Eine retrospektive Studie
mit 736 Patienten, die Symptome untersuchte,
die durch das klassische FAST-Schema nicht
erkannt wurden. Der Fokus lag auf Patienten-
akten, nicht auf prahospitaler Diagnostik [6].

e Pickham etal. (2019): Eine prospektive Studie
mit 359 Patienten, die BEFAST im Rettungs-
dienst testete, jedoch keine signifikante Ver-
besserung der Diagnostik im Vergleich zu FAST
zeigte [8].

e ElAmmar et al. (2020): Eine retrospektive Ana-
lyse mit 1.965 Patienten, die sich auf Schlag-
anfélle in Krankenhdusern konzentrierte und
somit keine direkte Relevanz fiir den Rettungs-
dienst aufweist [7].

Im Gegensatz dazu basiert FAST4D auf prospektiv
erhobenen Daten aus einem prahospitalen Kon-
text mit 1.469 Patienten. Besonders bei Schlag-
anfdllen der hinteren Zirkulation zeigte FAST4D
eine Erkennungsrate von 95 %, verglichen mit den
68 % aus der BEFAST-Metaanalyse. Die spezifi-
sche Integration von Diplopie, Dysmetrie und
Schwindel trdagt entscheidend zur {berlegenen
Sensitivitdt bei.

Herausforderungen und Potenzial

Trotz der klaren Vorteile bleibt die regelméaBige
Schulung des Rettungsfachpersonals ein ent-
scheidender Faktor, um die Qualitat der Diagnos-
tik langfristig zu gewdhrleisten. Hierzu wurde eine
Taschenkarte entworfen, die im Rahmen des pré-
klinischen Schlaganfallkonzepts Mittelhessen an

Abb.2 Plotzlich einset-
zender Schwindel ist eines
dervier Erweiterungs-
kriterien des FAST4D
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Abb.3 Taschenkarte
FAST4D: Kurzfassung des
mittelhessischen Schlag-

anfallkonzeptes mit
FAST4D und Erlduterungen
im Sinne eines ,,One-
Minute-Wonders*
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alle Mitarbeitenden in der Pradklinik ausgegeben
wurde (> Abb.3). AuBerdem wurde ein Schu-
lungsvideo angefertigt, das jederzeit in Eigenstu-
dium angesehen werden kann (> Abb. 4).

Die moderate Ubertriage, die zwangsldufig bei
einer hoheren Detektionsrate (Sensitivitat) auf-
tritt, sollte dabei im Kontext der Vorteile der
friihzeitigen Schlaganfallerkennung betrachtet
werden. Die bisherigen Erfahrungen zeigen, dass
FAST4D das Potenzial hat, die prdhospitale
Schlaganfallversorgung grundlegend zu verdn-
dern und auch unter anspruchsvollen Bedingun-
gen eine hohe diagnostische Genauigkeit zu ge-
wahrleisten.

Fazit
FAST4D hat sich als ein effektives und praxistaug-

liches Werkzeug mit Vorteilen gegentiber BEFAST
erwiesen. Durch die gezielte Erweiterung des

Version 2.3
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klassischen FAST-Schemas um die 4D konnte die
Sensitivitat und damit das Erkennen von Schlag-
anfdllen der hinteren Zirkulation signifikant ver-
bessert werden. In einer prospektiven bizentri-
schen Studie zeigte FAST4D eine Erkennungsrate
von 93 %, verglichen mit 78 % beim klassischen
FAST. Dies beruht vor allem auf dem Erkennen von
Schlaganfillen der hinteren Zirkulation.

Das Schema bietet Rettungsfachpersonal eine
einfache Moglichkeit, auch unspezifische Symp-
tome strukturiert zu bewerten, der Verdachtsdia-
gnose Schlaganfall zuzuordnen und Patienten
schneller einer geeigneten Behandlung zuzufiih-
ren. Die Erfahrungen aus fiinf Landkreisen in Mit-
telhessen zeigen, dass FAST4D nicht nur die Dia-
gnostik verbessert, sondern auch die Zusammen-
arbeit zwischen Rettungsdiensten und Kliniken
optimiert hat. Trotz einer moderaten Ubertriage
von 29,5 % blieb die Versorgungseffizienz in den
zentralen Notaufnahmen unverdndert.
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Mit seiner einfachen Implementierung durch
klar definierte Items, der breiten Anwendbarkeit
und den gezeigten diagnostischen Vorteilen hat
FAST4D das Potenzial, die Schlaganfallversor-
gung nachhaltig zu optimieren. Es konnte als Mo-
dell fiir andere Regionen dienen, die ihre prahos-
pitale Versorgung standardisieren und verbessern
mochten.
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Abb.4 Dieser QR-Code
fihrt zu einem Schulungs-
und Erklarvideo

des FAST4D-Unter-
suchungsgangs.
https://www.youtube.com/
watch?v=QMI(SQ2y-X00
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