chlaganfall ist in
Deutschland  die
dritthaufigste To-

desursache und eine der
haufigsten Ursachen von
schwerer und lebenslan-
ger Behinderung. Die
Kenntnisse Uber den
Schlaganfall — Sympto-
me, VVorboten, Verhalten
im Notfall — sind in der
Bevolkerung in Deutsch-
land jedoch haufig un-
zureichend.  Bevolke-
rungsbefragungen  be-
statigen dies; Gut ein
Drittel der Bevolkerung
kennt kein Symptom
des Schlaganfalls, nur et-
wa jeder Flnfte hat ein
gutes Wissen und kann
drei oder mehr richtige
Symptome nennen. Ei-
ne optimale Versorgung von Patientinnen und Patien-
ten, die einen Schlaganfall erleiden, ist nur durch recht-
zeitiges Erkennen der Symptomatik durch den Patien-
ten, Angehorige oder den erstbehandelnden Arzt und
eine abgestimmte Zusammenarbeit aller Beteiligten zu
erreichen. Alle Beteiligten im Gesundheitswesen sind
deshalb aufgerufen, sich dafur einzusetzen.

In verschiedenen Regionen des Landesteils Nord-
rhein, der die Regierungsbezirke Kéln und Disseldorf

Schlaganfall:
Netzwerke
IN Nordrhein

In zahlreichen Stadten und Kreisen des
Landesteils gibt es Konzepte und
Kooperationsmodelle zur Versorgung
von Schlaganfall-Patienten.

von Kirsten Otten und
Martina Levartz*

ten Netzwerke darge-
stellt.

Kolner gegen den
Schlaganfall

1990 griindete sich
die ,,Koélner Schlagan-
fall-Kooperative“. Nie-
dergelassene Arzte in-
formierten die Patien-
ten Uber Risikofakto-
ren und gaben Anlei-
tungen zum richtigen
und schnellen Handeln
bei Anzeichen eines
Schlaganfalls. Die Ret-
tungskette wurde ver-
bessert, so dass die Pa-
tienten schneller und
sicherer einer bestmég-
lichen Therapie zuge-
fuhrt wurden.

Die frihe Phase des Kolner Modells war gepréagt
durch Transfer der Grundlagenwissenschaften in die kli-
nische Arbeit, logistische Grundlagen, Aufklarung auf
unterschiedlichen Ebenen sowie Errichtung spezifi-
scher Therapiestandards. Die Uniklinik war zunéchst
ein singuléres Schlaganfallzentrum.

In der folgenden Phase standen der Wandel der Lyse-
therapie vom Heilversuch zur Standardtherapie, der
Aufbau mehrerer Stroke Units im GroRraum Koln, die

umfasst, existieren bereits
unterschiedliche Konzepte
und Kooperationsmodelle
zur Versorgung von Schlag-
anfall-Patienten. Ein ge-
meinsames Ziel dieser Ini-
tiativen ist es, den Kenntnis-
stand der Bevolkerung tiber
die wichtigsten Schlagan-
fallsymptome zu verbessern
und vorhandene Aktivita-
ten zu optimieren. Durch
projektbezogene Koopera-
tionen koénnen so Ressour-
cen gebindelt, Synergieef-
fekte erzielt und Schnittstel-
len zusammengefliigt wer-
den.

Ein erstes Treffen von
Schlaganfall-Netzwerken,
initilert vom Institut fur
Qualitat im Gesundheits-
wesen Nordrhein (IQN),
fand kirzlich in Dusseldorf
im Haus der Arzteschaft
statt. In diesem Beitrag
werden einige der beteilig-

Adressen

IQN Projekt ,Qualitatssicherung in der Schlaganfallbehandlung“
Internet-Adresse: www.ign.de
Ansprechpartnerin:  Dr. med. Kirsten Otten, MPH

Tel.: 0211/4302-1554

Kolner Schlaganfall-Kooperative:
Internet-Adresse: www.uni-koeln.de
Ansprechpartner: Dr. Sobesky

Schlaganfallverbund Essen
Internet-Adresse: www.uni-essen.de/schlaganfallverbund
Ansprechpartner: PD Dr. med. Matthias Maschke

Diisseldorfer Aktion gegen den Schlaganfall:

Diisseldorfer Initiative Schlaganfall (DIS) e.V.

Internet-Adresse: www.schlaganfall-duesseldorf.de

Ansprechpartner: Prof. Dr. med. Mario Siebler
kontakt@schlaganfall-duesseldorf.de

Diisseldorfer Schlaganfallbiiro:

Internet-Adresse: www.duesseldorf.de

Ansprechpartnerin: Frau Renate Hoop
schlaganfallbuero@stadt.duesseldorf.de

Gesunder Niederrhein 1 den Schlaganfall
Gesundheitsamt Wesel:
Internet-Adresse: www.kreis-wesel.de

Ansprechpartner: Dr. med. Rudiger Rau

:gesundheitsregion bonn-rhein-sieg...
gemeinsam gegen den Schlaganfall
Internet-Adresse: wwww.rhein-sieg-kreis.de
Ansprechpartnerinnen: Frau Lindgens (Bonn)

Frau Steckel (Rhein-Sieg-Kreis)

Miilheimer Schlaganfallverbund:
Internet-Adresse: www.muelheimer-schlaganfallverbund.de
Ansprechpartner: Uwe Brock

&'

Durchfiihrung der Lysethe-
rapie in der klinischen All-
tagspraxis sowie die diffe-
renzierten Therapiestrate-
gien, also die Entwicklung
der Behandlung von der
rein fachgebietsspezifischen
zur interdisziplindren The-
rapie, im Mittelpunkt.

Derzeit richtet sich der
Blick auf die weitere Arbeit
an differenzierten Thera-
piestrategien und die Wei-
terfihrung der Aufkla-
rungsarbeit auf allen Ebe-
nen. Diese ist aufgrund der
relativ geringen Halbwerts-
zeit des Wissens nach wie
vor ein wichtiger Faktor zur
Verkirzung der Prahospi-
talphase. Daneben geht es
auch um die Stellung der
Universitatsklinik mit Leit-
funktion fur Therapiericht-
linien und Innovationen im
Verbund der Stroke Units
des Grolsraums.

*Dr. med. Kirsten Otten ist stellvertretende Geschéftsfiihrerin des Institutes fiir Qualitit im Gesundheitswesen Nordrhein (IQN) der Arztekammer
Nordrhein und der Kassenérztlichen Vereinigung Nordrhein, Dr. med. Martina Levartz ist Geschaftsfihrerin des IQN.
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Schlaganfallverbund Essen

Leitgedanke des im Jahre 1999
gegrindeten Schlaganfallverbun-
des Essen ist ein durchgehendes
Versorgungskonzept fir die Stadt.
Fur die Akutbehandlung des
Schlaganfalls gilt der Grundsatz
,»time is brain“. Dementsprechend
wurden die Handlungsablaufe zwi-
schen den Kooperationspartnern
durchleuchtet und besser aufein-
ander abgestimmt. Handlungsab-
laufe und Behandlungskriterien
sind im Schlaganfallhandbuch Es-
sen dokumentiert. Der Ubergang
in die Rehabilitation wird zum
Beispiel durch ein einfaches An-
meldeverfahren und durch die Auflistung aller An-
sprechpartner beschleunigt.

Diisseldorfer Aktion gegen den Schlaganfall

Ziele der Dusseldorfer Initiative Schlaganfall (DIS)
e.V. sind insbesondere die Aufklarung der Bevélkerung
Uber den Schlaganfall und die Pravention, die Bearbei-
tung der Schnittstellen zwischen den an der Behandlung
Beteiligten sowie die Vertretung der Interessen von
Schlaganfallbetroffenen und deren Angehdrigen. Die
gemeinnitzige Einrichtung ist auf ehrenamtliche Helfer
angewiesen und kooperiert mit der Dusseldorfer Ge-
sundheitskonferenz, der Stiftung Deutsche Schlaganfall-
hilfe und der Deutschen Schlaganfall-Gesellschaft. Um-
fangreiche Informationen fiir Betroffene und Interes-
sierte werden von der DIS e.V. im Internet zur Verfu-
gung gestellt. Weitere Hilfe, auch bei individuellen Fra-
gestellungen, bietet das Schlaganfall-Informationsbiiro.

Gesunder Niederrhein... gegen den Schlaganfall

Umfragen in Disseldorf und Wesel zeigten, dass die
Symptome des Schlaganfalls zu wenig bekannt sind. Da-
raufhin griindeten die Kommunalen Gesundheitskonfe-
renzen Dusseldorf, Krefeld, Ménchengladbach, Rhein-
Kreis-Neuss, Kreis Viersen und Kreis Wesel im Jahr
2003 das Netzwerk ,,Gesunder Niederrhein ... gegen
den Schlaganfall“. Gemeinsame regionale Projekte sol-
len so effizienter und nachhaltiger gestaltet werden.

Die auf finf Jahre angelegte Giberregionale Informa-
tionskampagne zielt darauf ab, den Kenntnisstand der
Bevdlkerung Uber die wichtigsten Symptome des
Schlaganfalls zu verbessern. Die Prahospitalzeit soll
verringert werden.

Die Kampagne ist auf zwei Ebenen angelegt: der
Uberregionalen Netzwerkebene und der lokalen Ebene
in den beteiligten Kommunen. In vielféltigen Aktionen
wird die Bevolkerung dafir sensibilisiert, dass es sich
beim Schlaganfall — wie beim Herzinfarkt — um einen
akuten Notfall handelt. Vor Beginn der Kampagne wur-
de neben dem Bevdlkerungswissen die Versorgungswirk-
lichkeit von Schlaganfall-Patienten in allen Kliniken im
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»time is brain“ gilt als Grundsatz
fur die Akutbehandlung
des Schlaganfalls.
Foto: Dr. Sobesky

Flachenkreis Wesel erhoben. In ei-
ner Folgeevaluation soll der Effekt
der Kampagne gepruft werden.

:gesundheitsregion bonn-rhein-sieg ...
gemeinsam gegen den Schlaganfall

Auch das Ziel der Initiative ,,.ge-
sundheitsregion bonn-rhein-sieg...
gemeinsam gegen den Schlagan-
fall“ ist es, den Bekanntheitsgrad
der Leit- und Warnsymptome eines
drohenden Schlaganfalles inner-
halb von drei bis fiinf Jahren zum
Beispiel durch Anzeigenkampa-
gnen, Vortrage, Postwurfsendun-
gen, Aktionen in den Apotheken,
Aufkleber auf Notarztwagen, Tele-
fonaktionen, Gesundheitsforen zu steigern.

Die vom Notarzt in die Kliniken gebrachten Patien-
ten werden in Abhangigkeit von der Schwere des Er-
krankungsbildes entsprechend ausgearbeiteter Empfeh-
lungen versorgt. Alle Schlaganfall-Patienten werden in
den Kliniken mittels einer in Kooperation entwickelten
Software zur Qualitatssicherung erfasst, die Prozessqua-
litat der Behandlung mit der in anderen Einrichtungen
Uber das Institut fir Qualitdt im Gesundheitswesen
Nordrhein (IQN) verglichen. Eventuell mégliche Ver-
besserungen des Behandlungsablaufes werden gemein-
sam erarbeitet.

Miilheimer Schlaganfallverbund

Im Unterschied zu anderen Schlaganfall-Netzen ging
die Initiative in Milheim von den Hauséarzten aus. Zur
Verwirklichung des Konzeptes des Milheimer Schlagan-
fallverbundes wurde ein Stufenplan entwickelt, der fol-
gende Themen beinhalt: die Priméarversorgung, die Pa-
tientenmotivation, die Koordination von Primér- und Se-
kundarversorgern, die zeitnahe Integration heimatnaher
Trager des Rehabilitationswesens, den Aufbau lokaler
Sportgruppen nach Schlaganfall sowie die Integration
des Milheimer Schlaganfallverbundes in ein Gberregio-
nales Konzept.

IQN-Projekt ,,Qualitatssicherung in der
Schlaganfallbehandlung”

Das IQN, eine gemeinsame Einrichtung der Arzte-
kammer Nordrhein und der Kassenérztlichen Vereini-
gung Nordrhein, fuhrt seit mehreren Jahren das Pro-
jekt ,,Qualitatssicherung in der Schlaganfallbehand-
lung* auf freiwilliger Basis in Kliniken in Nordrhein
durch. Ziel des Projektes ist die kontinuierliche Ver-
besserung der Behandlungsqualitat und die Erfassung
der Versorgungswirklichkeit durch eine standardisier-
te Dokumentation. Durch Riickspiegelung der ausge-
werteten Daten an die beteiligten Kliniken im Ver-
gleich zum Gesamtdatensatz erhalten die einzelnen
Kliniken eine Basis fur ihre Diskussion uber Verbesse-
rungspotentiale.
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