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NOTFALLMEDIZIN – FAST4D

Zusammenfassung: Das frühzeitige Erkennen von Schlaganfällen im Rettungsdienst ist entscheidend, 
um Patienten schnell einer geeigneten Therapie zuzuführen. Das klassische FAST-Schema (Face, Arm, 
Speech, Time) zeigt jedoch diagnostische Lücken bei Schlaganfällen der hinteren Zirkulation. Das FAST4D-
Schema erweitert FAST durch die klar defi nierten und auch im Liegen gut zu untersuchenden Items Doppel-
bilder (Diplopic images), Gesichtsfelddefekte (Defi cit in the fi eld 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 Sensitivität von FAST steigern, besonders 
Schlaganfälle der hinteren Zirkulation wurden deutlich öfter erkannt.

Herausforderungen der Schlaganfall-
detektion im Rettungsdienst

Der Leitsatz „time is brain“ [1] unterstreicht die 
Bedeutung einer schnellen und präzisen Diagnos-
tik bei Schlaganfällen (  Abb. 1). Schlaganfälle 
gehören in Deutschland zu den häufi gsten Ursa-

chen für Behinderungen und bedingen auch zahl-
reiche Todesfälle. Die derzeit gut funktionieren-
den Behandlungsmöglichkeiten wie systemische 
Thrombolyse und mechanische Thrombektomie 
sind aber nur in den ersten Stunden eff ektiv und 
primär in spezialisierten Stroke Units möglich. Ein 
frühzeitiges Erkennen des Schlaganfalls im Ret-
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tungsdienst ist daher entscheidend, um Patienten 
rechtzeitig einer geeigneten Behandlung zuzufüh-
ren. Besonders herausfordernd ist jedoch die 
Identifi kation von Patienten mit Schlaganfällen, 
die nicht die klassischen Symptome wie Halbsei-
tenlähmungen oder Sprachstörungen aufweisen.
 Das klassische FAST-Schema (Face, Arm, Speech, 
Time) ist ein bewährtes Werkzeug, um Schlagan-
fälle 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 Halbseitenlähmungen, Sprachstörungen 
oder Gesichtsfeldausfälle [2]. Während diese Symp-
tome häufi g eindeutig sind, stellt die Diagnostik von 
Schlaganfällen der hinteren Zirkulation eine beson-
dere Herausforderung dar [2, 3]. Die hintere Zir-
kulation versorgt den Hirnstamm, das Kleinhirn und 
die Hinterhauptlappen und ist für lebenswichtige 
Funktionen wie Atmung, Koordination und das Se-
hen verantwortlich. Schlaganfälle in diesem Be-
reich äußern sich oft durch unspezifi sche Sympto-
me wie plötzlich auftretenden Schwindel, Doppel-
bilder, Gesichtsfelddefekte oder Koordinations-
störungen (Ataxie). Diese Symptome werden gege-
benenfalls leichter übersehen oder nicht als Schlag-
anfallsymptomatik wahrgenommen, da sie auch bei 
weniger bedrohlichen Erkrankungen auftreten kön-
nen [3].
 Das FAST4D-Schema wurde entwickelt, um diese 
diagnostische Lücke zu schließen. Es erweitert 
das klassische FAST-Schema um vier spezifi sche 
Kriterien: 
• Doppelbilder (Diplopic images)
• Gesichtsfelddefekte (Defi cit in the fi eld of 

view)

• Akut einsetzender (Dreh-/Schwank-)-
Schwindel (Dizziness/Vertigo,  Abb. 2)

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

Die Erweiterung ermöglicht es dem Rettungsfach-
personal, unspezifi sche Symptome strukturiert zu 
bewerten, als potenziell schlaganfallverdächtig 
einzuordnen und schneller eine geeignete Be-
handlung einzuleiten [4].
 Die Einführung von FAST4D in den Rettungsdienst-
bereichen Lahn-Dill-Kreis und Wetteraukreis führ-
te zu einer signifi kanten Verbesserung der Schlag-
anfalldiagnostik dort. Mittlerweile wurde das 
Schema in fünf Landkreisen Mittelhessens imple-
mentiert, hat sich erfolgreich im Rettungsdienst 
und den aufnehmenden Krankenhäusern etabliert 
und wurde in das regionale Schlaganfallkonzept 
aufgenommen. Im Vergleich zu BEFAST (Balance, 
Eyes, Face, Arm, Speech, Time), das in einer Meta-

 Abb. 1  Time is brain 
 

Unterschiede zwischen vorderer und hinterer Zirkulation
Vordere zerebrale Zirkulation: Versorgt durch die Aa. carotides, umfasst die vordere Zirkulation der 
 Hirnareale wie Frontallappen, Parietallappen und Temporallappen. Schlaganfälle in diesem Bereich 
äußern sich typischerweise durch Symptome wie Halbseitenlähmungen, Sprachstörungen oder Ge-
sichtsfeldausfälle. Diese klassischen Anzeichen werden durch das FAST-Schema zuverlässig 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. Schlaganfälle in 
diesem Versorgungsgebiet äußern sich häufi g durch unspezifi sche Symptome wie plötzlichen Schwin-
del, Doppelbilder, Dysmetrie (Koordinationsstörungen) oder Dysarthrie. Diese Symptome können leicht 
übersehen werden, da sie auch bei weniger bedrohlichen Erkrankungen auftreten können. [3]
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analyse nur eine Sensitivität von 68 % erreichte, 
zeigt FAST4D mit einer signifi kant höheren Sensi-
tivität von 93 % klare Vorteile [4, 9]. 

Fallszenario
Ein 67-jähriger Patient berichtet über plötzlich 
einsetzenden Drehschwindel, begleitet von star-
ker Übelkeit. Aufgrund der anhaltenden Be-
schwerden alarmiert seine Ehefrau den Ret-
tungsdienst. Bei Eintreff en 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 Sprechstörungen. Der Patient kann 
sicher stehen, keine Blickwendung. Weder FAST- 
noch BEFAST-Schema ergeben Auff älligkeiten.
Mithilfe des FAST4D-Schemas wird der Patient 
erneut gezielt untersucht. Beim Finger-Nase-
Test zeigt sich eine Dysmetrie, die auf eine Ko-
ordinationsstörung 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 vertebrobasilären Infarkt hin, 
der den Hirnstamm und das Kleinhirn betriff t. 
Aufgrund dieser Erkenntnisse entscheidet das 
Rettungsfachpersonal, den Patienten direkt in 
eine Stroke Unit zu transportieren. Dort wird die 
Diagnose eines Hirnstamminfarkts mit Klein-
hirnbeteiligung bestätigt und eine systemische 
Thrombolysetherapie eingeleitet.

Dieses Fallbeispiel verdeutlicht, wie FAST4D das 
Rettungsfachpersonal dabei unterstützt, auch 
Schlaganfälle mit unspezifi schen Symptomen si-
cher zu erkennen. Patienten, die nach klassischen 
Diagnoseschemata möglicherweise übersehen 
würden, können so frühzeitig einer geeigneten Be-
handlung zugeführt werden.

Wissenschaft liche Validierung 
des  FAST4D-Schemas

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

Eff ektivität des erweiterten FAST4D-Schemas zu 
bewerten. Der Fokus lag dabei auf der Verbesse-
rung der Sensitivität bei Schlaganfällen 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 
später diagnostiziert werden konnte. Der Rettungs-
dienst dokumentierte ausschließlich den FAST4D-
Score, der die Kriterien des klassischen FAST-Sche-
mas beinhaltet. Dies ermöglichte einen retro-
spektiven Vergleich zwischen den beiden Scoring-
Systemen. Die Analyse zeigte, dass FAST4D die 
Erkennungsrate von Schlaganfällen signifi kant er-
höhte [4].
Die Studie lieferte folgende Ergebnisse:
• Gesamtpopulation: Mit FAST4D konnten 93 % 

der Schlaganfälle korrekt identifi ziert werden, 
während das klassische FAST-Schema nur 
78 % erreichte (p < 0,001). Dies entspricht 
15 zusätzlich erkannten Schlaganfällen pro 
100 Patienten.

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

• Relevanz der 4D-Symptome: Diplopie und 
 Dysmetrie erwiesen sich als besonders spezi-
fi sch für Schlaganfälle und lieferten klare 
 Hinweise auf eine Beteiligung der hinteren 
 Zirkulation. Schwindel war das häufi gste do-
kumentierte Symptom, zeigte sich jedoch auch 
bei Patienten ohne Schlaganfall. Ein akuter, 
anhaltender Dreh-/Schwankschwindel ohne 
weitere neurologische Auff älligkeiten ist je-
doch ein bedeutender Hinweis auf einen Klein-
hirn- oder Hirnstamminfarkt und rein klinisch 
nur schwer von einem weniger gefährlichen 
peripheren Schwindel abzugrenzen [5]. 
 Gesichtsfelddefekte (defi cit in the fi eld of 
view), die Patienten häufi g selbst nicht bemer-
ken, verdeutlichen die Notwendigkeit geziel-
ter, aber rasch und einfach durchzuführender 
Untersuchungsschritte im Rahmen der 
FAST4D-basierten Schlaganfalldetektion.

• Übertriage: 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 häufi gs-
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 Übertria-
ge kam es zu keiner Überlastung der ZNA, da 
die betroff enen Patienten effi  zient mit einer 
dann niedrigeren Dringlichkeit in der gleichen 
ZNA versorgt wurden.

Diese Ergebnisse zeigen, dass FAST4D nicht nur 
die Sensitivität der Schlaganfalldiagnostik signi-
fi kant verbessert, sondern auch eine strukturierte 
und verlässliche Grundlage für die prähospitale 
Versorgung bietet. Die moderate Übertriage ist im 
Kontext der erheblich gesteigerten Erkennungsra-
te als vertretbar einzuschätzen und unterstreicht 
den Nutzen des erweiterten Schemas für 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 spezifi schen Kriterien Dop-
pelbilder, Gesichtsfelddefekte, akut einsetzender 
Dreh-/Schwankschwindel und Dysmetrie im Fin-
ger-Nase-Versuch eine signifi kante Verbesserung 
der prähospitalen Schlaganfalldiagnostik ermög-
licht. Dies ist insbesondere bei Schlaganfällen der 
hinteren Zirkulation relevant, die häufi g mit un-
spezifi schen Symptomen einhergehen und durch 
andere Scores oft übersehen werden.

Vergleich zu BEFAST

Im direkten Vergleich zeigt FAST4D deutliche Vor-
teile gegenüber BEFAST. Während BEFAST in einer 
Metaanalyse mit 68 % Sensitivität bewertet wur-
de [6, 7, 8], konnte FAST4D in einer prospektiven 
bizentrischen Studie eine Sensitivität von 93  % 
aufweisen [4]. Die drei in der Metaanalyse einge-
schlossenen Studien basierten entweder auf ret-
rospektiven Daten oder wurden in Settings durch-
geführt, die nicht auf die präklinische Schlag-
anfalldiagnostik im Rettungsdienst abgestimmt 
waren:

• Aroor et al. (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 prähospitaler Diagnostik [6].

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

• El Ammar et al. (2020): Eine retrospektive Ana-
lyse mit 1.965 Patienten, die sich auf Schlag-
anfälle in Krankenhäusern konzentrierte und 
somit keine direkte Relevanz für den Rettungs-
dienst aufweist [7].

Im Gegensatz dazu basiert FAST4D auf prospektiv 
erhobenen Daten aus einem prähospitalen Kon-
text mit 1.469 Patienten. Besonders bei Schlag-
anfällen 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 trägt entscheidend zur überlegenen 
Sensitivität bei.

Herausforderungen und Potenzial

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

 Abb. 2  Plötzlich einset-
zender Schwindel ist eines 
der vier Erweiterungs-
kriterien des FAST4D 
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alle Mitarbeitenden in der Präklinik ausgegeben 
wurde (  Abb. 3). Außerdem wurde ein Schu-
lungsvideo angefertigt, das jederzeit in Eigenstu-
dium angesehen werden kann (  Abb. 4). 
Die moderate Übertriage, die zwangsläufi g bei 
einer höheren Detektionsrate (Sensitivität) auf-
tritt, sollte dabei im Kontext der Vorteile der 
 frühzeitigen Schlaganfallerkennung betrachtet 
werden. Die bisherigen Erfahrungen zeigen, dass 
FAST4D das Potenzial hat, die prähospitale 
Schlaganfallversorgung grundlegend zu verän-
dern und auch unter anspruchsvollen Bedingun-
gen eine hohe diagnostische Genauigkeit zu ge-
währleisten.

 Fazit

FAST4D hat sich als ein eff ektives und praxistaug-
liches Werkzeug mit Vorteilen gegenüber BEFAST 
erwiesen. Durch die gezielte Erweiterung des 

klassischen FAST-Schemas um die 4D konnte die 
Sensitivität und damit das Erkennen von Schlag-
anfällen der hinteren Zirkulation signifi kant 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 
Schlaganfällen der hinteren Zirkulation.
Das Schema bietet Rettungsfachpersonal eine 
einfache Möglichkeit, auch unspezifi sche Symp-
tome strukturiert zu bewerten, der Verdachtsdia-
gnose Schlaganfall zuzuordnen und Patienten 
schneller einer geeigneten Behandlung zuzufüh-
ren. Die Erfahrungen aus fünf 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 Übertriage 
von 29,5 % blieb die Versorgungseffi  zienz in den 
zentralen Notaufnahmen unverändert.

 Abb. 3  Taschenkarte 
FAST4D: Kurzfassung des 
mittelhessischen Schlag-

anfallkonzeptes mit 
FAST4D und Erläuterungen 

im Sinne eines „One- 
Minute-Wonders“ 
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Mit seiner einfachen Implementierung durch 
klar defi nierte Items, der breiten Anwendbarkeit 
und den gezeigten diagnostischen Vorteilen hat 
FAST4D das Potenzial, die Schlaganfallversor-
gung nachhaltig zu optimieren. Es könnte als Mo-
dell für andere Regionen dienen, die ihre prähos-
pitale Versorgung standardisieren und verbessern 
möchten.

Quellen:
[1] Gomez CR. Editorial: Time is brain! J Stroke Cerebrovasc Dis. 

1993; 3(1): 1–2.
[2] Jones SP, Bray JE, Gibson JM, McClelland G, Miller C, Price CI 

et al. Characteristics of patients who had a stroke not initial-
ly identifi ed during emergency prehospital assessment: a 
systematic review. Emerg Med J. 2021; 38(5): 387–393.

[3] Hoyer C, Szabo K. Pitfalls in the Diagnosis of Posterior 
 Circulation Stroke in the Emergency Setting. Front Neurol. 
2021; 12: 682827.

[4] Claudi C, Worm A, Schmohl D, Juenemann M, Alhaj Omar O, 
Loesche H et al. FAST4D – A New Score to Reduce Missed 
Strokes in Emergency Medical Service: A Prospective, 
 Multicentric Observational Proof-of-Concept Trial. Journal of 
Clinical Medicine. 2024; 13(17): 5033.

[5] Tarnutzer AA, Lee SH, Robinson KA, Wang Z, Edlow JA, 
 Newman-Toker DE. ED misdiagnosis of cerebrovascular 
events in the era of modern neuroimaging: A meta-analysis. 
Neurology. 2017; 88(15): 1.468–1.477.

[6] Aroor S, Singh R, Goldstein LB. BE-FAST (Balance, Eyes, 
Face, Arm, Speech, Time): Reducing the Proportion of 
 Strokes Missed Using the FAST Mnemonic. Stroke. 2017; 
48(2): 479–481.

[7] El Ammar F, Ardelt A, Del Brutto VJ, Loggini A, Bulwa Z, Mar-
tinez RC, et al. BE-FAST: A Sensitive Screening Tool to Identi-
fy In-Hospital Acute Ischemic Stroke. J Stroke Cerebrovasc 
Dis. 2020; 29(7): 104821.

[8] Pickham D, Valdez A, Demeestere J, Lemmens R, Diaz L, 
Hopper S, et al. Prognostic Value of BEFAST vs. FAST to Iden-
tify Stroke in a Prehospital Setting. Prehosp Emerg Care. 
2019; 23(2): 195–200.

[9] Chen X, Zhao X, Xu F, Guo M, Yang Y, Zhong L, et al. A System-
atic Review and Meta-Analysis Comparing FAST and BEFAST in 
Acute Stroke Patients. Frontiers in Neurology. 2022; 12.

Die Autoren
Dr. Christian Claudi, Ausbildung zum Rettungsassistenten in Wetzlar, Medizinstudium in Gießen. Facharzt für 
Neurologie mit Zusatzbezeichnungen in Notfallmedizin sowie klinischer Akut- und Notfallmedizin. Oberarzt an der 
Klinik für Neurologie des Universitätsklinikums Gießen mit Schwerpunkt Zentrale Notaufnahme.

Dr. André Worm, Ausbildung zum Sanitätssoldaten und Rettungssanitäter bei der Bundeswehr in Leer (Ostfries-
land), anschließend Medizinstudium in Gießen. Facharzt für Neurologie mit Zusatzweiterbildungen in Intensiv- und 
Notfallmedizin. Oberarzt auf der neurologischen Intensivstation am Universitätsklinikum Dresden.

Hendrik Lösche, Ausbildung zum Notfallsanitäter und Praxisanleiter. Studium der Medizinpädagogik (M. A.). Stell-
vertretender Schulleiter am Malteser Bildungszentrum Rettungsdienst, Standort Wetzlar, mit Schwerpunkt in der 
Aus-, Fort- und Weiterbildung im Rettungsdienst.

Prof. Dr. med. Patrick Schramm, M. Sc., Ausbildung zum Rettungsassistenten in Frankfurt, anschließend Medizin-
studium. Zunächst Facharzt für Anästhesie, später zusätzlich Facharzt für Neurologie. Zusatzbezeichnungen in Not-
fallmedizin sowie klinischer Akut- und Notfallmedizin. Oberarzt der Neurologischen Intensivstation und Zentralen 
Notaufnahme am Universitätsklinikum Dresden.

Interessenskonflikt: Die Autoren geben an, dass kein Interessenskonfl ikt vorliegt.

 

 

 

 

 Abb. 4  Dieser QR-Code 
führt zu einem Schulungs- 
und Erklärvideo 
des FAST4D-Unter-
suchungsgangs. 
https://www.youtube.com/
watch?v=QMlSQ2y-X00


