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Vorwort

Verbesserte
Akutversorgung
von Schlaganfall-
patienten

Jedes Jahr erleiden etwa 15 bis

16 Tausend Menschen in Rheinland-
Pfalz einen Schlaganfall. Rund ein
Drittel dieser Patientinnen und Patien-
ten konnte vor dem Tod oder vor
schwer wiegenden Folgeschaden be-
wahrt werden. Voraussetzung ist, dass
die Erkrankten in einer entsprechen-
den Spezialeinheit behandelt werden.
Eine schnelle und angemessene Ver-
sorgung kann deshalb das Leben der
Patientinnen und Patienten retten und
Lebensqualitat erhalten.

Das Gesundheitsministerium hat
gemeinsam mit den zustandigen
leitenden Arzten, den Krankenkassen,
der Arztekammer und der Kranken-
hausgesellschaft ein Konzept ausge-

arbeitet, das ein flachendeckendes

Versorgungsnetz von Schlaganfall-
einheiten vorsieht.

Derzeit verfligen neun Krankenhau-
ser in Rheinland-Pfalz, namlich in
|dar-Oberstein, Ludwigshafen, Trier,
Mainz, Koblenz, Kaiserslautern,
Worms, Neustadt und Bad Neuenahr-
Ahrweiler, Uiber eine solche durch das
Land geférderte Einrichtung.

Eine Schlaganfalleinheit umfasst in
der Regel vier bis acht Behandlungs-
platze und hat eine entsprechende
Ausstattung, um die Patientinnen und
Patienten innerhalb der ersten Stun-
den nach dem Schlaganfall optimal
zu versorgen. In diesen Zentren arbei-
ten Fachkréafte der Neurologie, der



Vorwort

Inneren Medizin sowie Angehdrige
nicht arztlicher Gesundheitsfach-
berufe, wie zum Beispiel der Kran-
kengymnastik und der Logopédie,
eng zusammen.

Diese Broschiire setzt am Informati-
onsbedarf der Bevolkerung uber
Schlaganfall an. Sie ist ein Leitfaden,
der tber Risiken informiert und den
Betroffenen Hinweise gibt, wo eine
medizinische Erstversorgung in
Schlaganfalleinheiten erfolgt.
Rechtzeitig erkannte Warnsignale

eines Schlaganfalls bieten die Chance
einer frihzeitigen und erfolgreichen
Behandlung. Daher ist es eines der
zentralen Gesundheitsziele in Rhein-
land-Pfalz, flachendeckend die Akut-
versorgung von Schlaganfallpatientin-
nen und Schlaganfallpatienten zu
verbessern.

Florian Gerster
Minister fiir Arbeit, Soziales
und Gesundheit, Rheinland-Pfalz
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1. Notfall Schlaganfall:

Es kann jeden Menschen treffen

Was ist ein Schlaganfall?

Ein Schlaganfall (Gehirnschlag) ent-
steht durch eine plétzliche Durchblu-
tungsstdrung in einem bestimmten Teil
des Gehirns mit nachfolgenden Funkti-
onsausfallen. Dieses Ereignis wird aus-
gelost durch einen teilweisen oder
kompletten Verschluss der Arterien (85
Prozent der Falle) oder durch den Ein-
riss von BlutgefaBen im Gehirn (rund
15 Prozent der Falle). Ursachen sind
Arteriosklerose, Thrombose oder eine
Embolie. Die Folgen kénnen eine Lah-
mung der Extremitaten der linken oder
rechten Korperhilfte, Sprachstérun-
gen sowie Einschrankungen der Wahr-
nehmung und Befindlichkeit sein.

In jedem Fall werden bei einem
Schlaganfall Teile des Gehirns gescha-
digt und weitere Gehirnregionen akut
bedroht. Es besteht dringender Hand-
lungsbedarf, da der Schlaganfall le-
bensbedrohlich ist. Um weitere Scha-
digungen zu vermeiden, mussen mog-
lichst frihzeitig therapeutische MaB-
nahmen ergriffen werden.

Ftwa 15.000 bis 16.000 Menschen
in Rheinland-Pfalz erleiden derzeit jahr-
lich einen Schlaganfall.

Der Schlaganfall ist keine Alters-
krankheit. Zwar erkranken haufig alte-
re Menschen, ein Schlaganfall kann
aber jeden treffen.

Symptome des Schlaganfalls

Bei einem Schlaganfall kénnen Be-
wusstseinsstorungen bis hin  zum
Koma auftreten. Haufig kommt es zur
Lahmung einer Korperseite oder Taub-
heit in Armen oder Beinen. Ausfaller-
scheinungen im Bewegungsapparat
oder bei den Sinneswahrnehmungen
kdnnen ebenfalls auf einen Schlagan-
fall hindeuten. Ein Schlaganfall kann
auch von einer (vortibergehenden) Er-
blindung oder Sehstorung begleitet
sein.  Krampfanfélle,  kurzzeitige
Sprachstorungen oder erstmalig auf-
tretende, rasende Kopfschmerzen kon-
nen ebenfalls Anzeichen fiir einen
Schlaganfall sein.

2. Wie verhalte ich mich bei Eintritt

eines Schlaganfalls ?

Eine sofortige Klinikeinweisung ist
notwendig.

Bei den geringsten Anzeichen eines
moglichen Schlaganfalls sollte unmit-
telbar der Rettungsdienst (gebiihren-
freie Telefonnummern 110 oder
112*) informiert werden. Die ersten
Stunden nach dem Akutereignis sind
entscheidend fiir die Heilungsperspek-
tiven.

Neben Herz-, Kreislauf- und Krebs-
erkrankungen ist der Schlaganfall die
dritthaufigste Todesursache und héau-
figster Grund fiir dauerhafte, schwere
Behinderungen. Daher hat die schnel-
le und angemessene Akutversorgung
von Schlaganfallpatientinnen und -pa-
tienten eine so hohe Bedeutung. Die
Heilungschancen sind besonders gut,

wenn therapeutische MaBnahmen in-
nerhalb von drei Stunden nach dem
Ereignis einsetzen. Oft kann Pflegebe-
dirftigkeit auf diese Weise verhindert
oder zumindest gemindert werden.

* die Rufnummer 19222 ist in Rheinland-Pfalz noch nicht landesweit ohne Vorwahinummer

freigeschaltet



3. Krankheitsstadien und Therapieziele

Lebenserhaltung

Erleidet jemand einen Schlaganfall,
geht es zunachst darum, das Leben
des Betroffenen zu retten. Schlagan-
fallpatienten und Schlaganfallpatien-
tinnen kénnen auf der Intensivstation
(gegebenenfalls mit Beatmung) oder
in einer Spezialstation, einer so ge-
nannten Schlaganfalleinheit, behan-
delt werden.

Begrenzung der Hirnschadigung

Die stationére Versorgung von Schlag-
anfallpatientinnen  und  -patienten
durch Neurologen, Internisten und Kar-
diologen kann es erméglichen, die bei
einem Schlaganfall auftretende Hirn-
schadigung in ihrem AusmaB zu be-
grenzen. Dabei spielt der Zeitfaktor
eine groBe Rolle. Alle diagnostischen
Untersuchungen wie Réntgen, Compu-
tertomographie etc. sollten moglichst
schnell vorgenommen werden konnen,
damit umgehend eine individuelle The-
rapie beginnen kann.

(Friih)Mobilisation kirperlicher und
geistiger Fahigkeiten

Bei vielen Schlaganfallpatientinnen
und -patienten ist es sinnvoll, schon
wahrend der ersten Phase der Akutbe-
handlung im Krankenhaus mit der
Friithmobilisation und den rehabilitati-
ven MaBnahmen zu beginnen. Fach-
krafte aus Krankengymnastik und Lo-
gopadie wirken bereits in der ersten
Phase der Akutbehandlung mit, um
eine glinstige Basis fiir eine weitere
Rehabilitation zu schaffen und mog-
lichst viele kérperliche und geistige Fa-
higkeiten zu erhalten.
Frithrehabilitative MaBnahmen akti-
vieren die Korperbeweglichkeit und die
Sprechfahigkeit. Sie sind individuell
auf den jeweiligen Patienten abzustim-
men. So ist zum Beispiel eine logopé-
dische Behandlung dann besonders
notwendig, wenn das Sprachzentrum
im Gehirn des Betroffenen beeintrach-
tigt wurde und Aphasien (teilweiser
oder vollstandiger Verlust des Sprach-
vermogens) auftreten. Solche Stérun-

gen des Sprachzentrums im Gehirn
sind teilweise wieder umkehrbar. Hier
spielt der Trainingsfaktor des Sprech-
vermogens eine groBe Rolle: Je schnel-
ler beeintrachtigte Kérperteile wieder
mobilisiert werden, desto eher bauen
sich ihre Funktionen wieder auf, oder
es sind zumindest Restfunktionen akti-
vierbar.

Vermeidung eines weiteren
Schlaganfalls

Die Hauptursachen fiir einen Schlag-
anfall sind ein hoher Blutdruck, mit
der Arteriosklerose einhergehende Ri-
siken, das Rauchen, Diabetes mellitus,
erhohter Cholesterinspiegel, Uberge-
wicht und Bewegungsmangel. Die Ver-
anlagung zu einem Schlaganfall kann
auBerdem erblich bedingt sein. Pra-
ventive MaBnahmen (Vermeidung oder
Reduzierung einiger Risikofaktoren
durch ausreichende Bewegung, gesun-
de Lebensweise, rechtzeitige arztliche
Behandlung) sind deshalb auch nach
einem Schlaganfall besonders wichtig,

da durch die Erstversorgung das Ba-
sisleiden nicht beseitigt wird. Eines der
Ziele der Therapie des Schlaganfalls
ist es, weitere Schlaganféalle durch Be-
handlung entsprechender Grunder-
krankungen zu verhindern.
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4. Schlaganfalleinheiten:
Neues Versorgungskonzept in

Rheinland-Pfalz

Welche Krankenhauser kommen fur
die Schlaganfallbehandlung in Frage?

Eine dem Stand der medizinischen Er-
kenntnisse entsprechende Akutversor-
gung von Schlaganfallpatientinnen
und -patienten ist grundsatzlich in All-
gemeinkrankenhausern mit internisti-
schen Abteilungen moglich. Zur aus-
reichenden Erstversorgung ist die Ver-
flgbarkeit diagnostischer Moglichkei-
ten wie Computertomographie, Angio-
graphie und Echokardiographie nétig.
Eine ebenso wichtige Voraussetzung
ist die Moglichkeit der intensivmedizi-
schen Uberwachung und Behandlung
auf der Intensivstation. Dartiber hin-
aus werden bundesweit immer mehr
Spezialstationen zur Akutbehandlung
von Schlaganfallpatientinnen und -pa-
tienten an neurologischen Kliniken (so
genannte Stroke Units) eingerichtet,
die fur einen Teil der Patientinnen und
Patienten bessere Heilungsperspekti-
ven bieten.

Netz von Schiaganfalleinheiten als
gesundheitspolitisches Ziel

Rheinland-Pfalz hat im 1997 verab-
schiedeten Landeskrankenhausplan
ein abgestuftes Versorgungssystem fiir
Schlaganfallpatientinnen und -patien-
ten beschlossen. Neben der Moglich-
keit der Akutversorgung in Allgemein-
krankenh&usemn sollen weitere Spezial-
stationen fiir Schlaganfallpatientinnen
und -patienten eingerichtet werden. Der
Aufbau eines Netzes von Schlaganfall-
einheiten zur Optimierung der Akutver-
sorgung in der ersten Behandlungspha-
se und zur Verbesserung der Heilungs-
und Rehabilitationschancen ist eines
der wichtigsten Gesundheitsziele in
Rheinland-Pfalz.

Was ist das jeweils Besondere an
Schlaganfalleinheiten?

e Schlaganfalleinheiten 1. Ordnung
(Stroke Units):

In Schlaganfalleinheiten 1. Ordnung
arbeiten Neurologen, Internisten und
Kardiologen interdisziplindr zusam-

men. Dies ist von groBer Bedeutung,
da Schlaganfélle haufig mit Herz-Kreis-
lauferkrankungen und internistischen
Problemen einhergehen. Die Arztinnen
und Arzte der genannten Fachrichtun-
gen therapieren gemeinsam die betrof-
fenen Patientinnen und Patienten.
Schlaganfalleinheiten 1. Ordnung wer-
den nur in Krankenh&usern eingerich-
tet, die tiber eine Hauptfachabteilung
fir Neurologie und Innere Medizin ver-
fligen.

Hier werden die Félle konzentriert,
bei denen nur ein relativ aufwendiges
Behandlungsverfahren, ahnlich einer
intensivmedizinischen  Behandlung,
die Heilungschancen der Betroffenen
verbessert.

e Schlaganfalleinheiten
2. Ordnung:

Aus Kostengriinden ist es nicht mog-
lich, flachendeckend Schlaganfallein-
heiten 1. Ordnung aufzubauen, des-
halb hat Rheinland-Pfalz ein Versor-
gungskonzept vorgelegt, das auch
Schlaganfalleinheiten 2. Ordnung vor-

sieht. Nur durch ein flachendeckendes
Netz von Schlaganfalleinheiten kann
die Bevolkerung im landlichen Raum
ortsnah versorgt werden. Die Einhei-
ten 2. Ordnung werden in Kranken-
hausern etabliert, die (iber eine Haupt-
fachabteilung flr Innere Medizin verfi-
gen und mit Neurologen, zum Beispiel
Uber standige Rufbereitschaft, koope-
rieren.

Jede Schlaganfalleinheit 2. Ord-
nung ist an eine Schlaganfalleinheit
1. Ordnung angegliedert. Die moderne
Computertechnologie macht es mog-
lich, die Schlaganfalleinheiten 1. Ord-
nung und 2. Ordnung miteinander zu
vernetzen und die Untersuchungser-
gebnisse in kurzer Zeit auszutauschen.
Diejenigen Patientinnen und Patien-
ten, die eine Versorgung in einer
Schlaganfalleinheit 1. Ordnung bendti-
gen, konnen so unverziglich verlegt
werden.

11
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9. Was folgt nach der Akutbehandlung? 6. Standortplanung fiir

Schlaganfalleinheiten

12

Nach der Erstversorgung erfolgt die
weitere Behandlung der Schlaganfall-
patientinnen und -patienten je nach
der medizinischen Notwendigkeit in All-
gemeinkrankenhéusern, Abteilungen
fur Frihrehabilitation, stationaren Re-
habilitationseinrichtungen oder ambu-
lant durch niedergelassene Arztinnen
und Arzte sowie Fachpersonal aus-
Krankengymnastik und Logopéadie.

Es ist Aufgabe der Einrichtungen,
die die Erstversorgung wahrnehmen,
liber geeignete Moglichkeiten zur wei-
teren Versorgung zu beraten und diese
in die Wege zu leiten. Die Kontaktauf-
nahme mit Selbsthilfegruppen (siehe
Anhang) kann eine weitere wichtige
Unterstltzung fiir Betroffene und ihre
Angehérigen sein.

Vorhandene Standorte

In Rheinland-Pfalz wurden zwischen-
zeitlich sechs Schlaganfalleinheiten
1. Ordnung eingerichtet. Jede Pla-
nungsregion des Landeskrankenhaus-
planes verfligt Uber mindestens eine
Schlaganfalleinheit 1. Ordnung.

Schlaganfalleinheiten 1. Ordnung exi-
stieren in folgenden Krankenhausern:

» Stadtische Krankenanstalten
Idar-Oberstein

* Westpfalz-Kiinikum in
Kaiserslautern

e Krankenhausverbund Marienhof
und Briiderkrankenhaus
St. Josef in Koblenz (Standort:
Briiderkrankenhaus)

* Klinikum der Stadt Ludwigshafen
am Rhein

e Klinikum der Johannes Gutenberg-
Universitat in Mainz

 Briiderkrankenhaus Trier

Schlaganfalleinheiten 2. Ordnung gibt
es in folgenden Krankenhausern:

* Krankenhaus Maria Hilf in
Kooperation mit der
Dr. v. Ehrenwall’schen Klinik
Bad Neuenahr-Ahrweiler
in Anbindung an den Kranken-
hausverbund Marienhof/
Briiderkrankenhaus in Koblenz.

* Krankenhaus Hetzelstift in
Neustadt an der WeinstraBe
in Anbindung an das Klinikum
Ludwigshafen

» Stadtkrankenhaus Worms in
Kooperation mit der Rheinhessen-
Fachklinik Alzey
in Anbindung an das Klinikum
der Stadt Ludwigshafen am Rhein

Die derzeitigen Standorte von Schlag-
anfalleinheiten 1. Ordnung und Schlag-
anfalleinheiten 2. Ordnung ergeben
sich aus folgender Skizze:

13



Ubersicht der Standorte
Die Anschriften der Schlaganfalleinheiten in Rheinland-Pfalz
entnehmen Sie bitte dem Anhang (Adressen).
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7. Ausblick

Im Interesse der Patientinnen und Pati-
enten, die moglichst ortsnah versorgt
werden sollen, ist durch die Einrichtung
weiterer Schlaganfalleinheiten 2. Ord-
nung mittelfristig ein flachendeckendes
Versorgungsnetz von Schlaganfallein-
heiten vorgesehen. Nach der bisherigen
Planung soll es in Rheinland-Pfalz vor-

aussichtlich 15 Krankenh&user geben,

die tiber eine Schlaganfalleinheit mit je-

weils vier bis acht Behandlungsplatzen
verfiigen. Uber die weitere Umsetzung
der Planungen wird dann entschieden,
wenn Erfahrungen mit den Schlagan-
falleinheiten 2. Ordnung in etwa zwei
Jahren vorliegen.
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Anhang

Anschriften der Schlaganfalleinheiten
in Rheinland-Pfalz

Idar-Oberstein

Stadtische Krankenanstalten
|dar-Oberstein GmbH
Neurologische Abteilung
Chefarzt Dr. W. H. von Arnim
Dr.-Ottmar-Kohler-StraBe 2
55743 Idar-Oberstein

Tel.: (0 67 81) 66-0 (Zentrale)
Tel.: (0 67 81) 66-14 15

Fax: (0 67 81) 66-14 17

Kaiserslautern
Westpfalz-Klinikum Standort |
Kaiserslautern

Neurologische Klinik
Chefarzt Dr. Christian Wenig
Hellmut-Hartert-Strafe 1
67655 Kaiserslautern

Tel.; {06 31) 2 03-0 (Zentrale)
Tel.: (06 31) 2 03-17 07

Fax: (06 31) 2 03-19 77

Koblenz

Krankenhausverbund Marienhof und
Briiderkrankenhaus St. Josef
Standort Briiderkrankenhaus St. Josef
Neurologische Abteilung

Chefarzt Dr. Klaus Rosenberger
Kardinal-Krementz-StraBe 1- 5
56073 Koblenz

Tel.; (02 61) 4 95-0 (Zentrale)

Tel.: (02 61) 4 95-11 11

Fax: (02 61) 4 95-12 80

Ludwigshafen am Rhein

Klinikum der Stadt Ludwigshafen gGmbH
- Neurologische Klinik -

Chefarzt Prof. Dr. Klaus Lowitzsch
Bremser StraBe 79

67063 Ludwigshafen am Rhein

Tel.: (06 21) 5 03-0 (Zentrale)

Tel.: (06 21) 5 03-42 35

Fax: (06 21) 5 03-42 36

Mainz

Neurologische Universitatsklinik Mainz
Direktor Prof. Dr. med. H. C. Hopf
LangenbeckstraBe 1 (Gebaude 701)
55131 Mainz

Tel.: (0 61 31) 17-1 (Zentrale)

Fax; (0 61 31) 17-32 71

Trier

Krankenhaus der Barmherzigen Briider
Neurologische Abteilung

Chefarzt Dr. Bernd Bohnert

Nordallee 1

54292 Trier

Tel.: (06 51) 2 08-0 (Zentrale)

Tel.: (06 51) 2 08-25 35

Fax: (06 51) 2 08-27 49

Bad Neuenahr-Ahrweiler

Krankenhaus Maria Hilf (in Kooperation
mit der Dr. v. Ehrenwall'schen Klinik,
Chefarzt Dr. med. Christoph Smolenski
und der Gemeinschaftspraxis

Priv. Doz. Dr. Paul Reuther und Partner
Abteilung Innere Medizin

Chefarzt Dr. Gerhard Kreuter
Dahlienweg 3

53474 Bad Neuenahr-Ahrweiler

Tel.: (0 26 41) 83-0 (Zentrale)

Fax: (0 26 41) 83-14 50

Neustadt a. d. WeinstraBe
Krankenhaus Hetzelstift
Medizinische Klinik

Chefarzt Dr. Manfred Rupp
Stiftstrafe 10

67434 Neustadt an der WeinstraBe
Tel.: (0 63 21) 8 59-0 (Zentrale)
Tel.: (0 63 21) 8 59-2 37

Fax: (0 63 21) 8 59-2 55

Worms

Stadtkrankenhaus Worms (in Kooperation
mit der Rheinhessen-Fachklinik Alzey,
Chefarzt Prof. Dr. Rainer Thiimler)
Innere Medizin |

Chefarzt Prof. Dr. Peter Limbourg
Gabriel-von-Seidl-Strafe 81

67550 Worms

Tel.; (0 62 41) 5 01-0 (Zentrale)

Tel.: (0 62 41) 5 01-5 54

Fax: (0 62 41) 501-6 11

Wo erhalte ich weitere
Informationen?

Bundesministerium

flr Gesundheit

Am Propsthof 78a
53121 Bonn

Tel.: (02 28) 9 41-0
Fax: (02 28) 9 41-49 00

Dienstsitz Berlin:
Mohrenstrabe 62

10117 Berlin

Tel.: (0 30) 2 06 40-0

Fax: (0 30) 2 06 40-49 74

Internet: http://www.bmgesundheit.de
e-mall: poststelle@bmg.bund.de

Internet: http://www.dialog-gesundheit.de
e-mail: redaktion@dialog-gesundheit.de

Bundesverband fiir die Rehabilitation
der Aphasiker e. V.
Robert-Koch-Strafe 34

97080 Wiirzburg

Tel.; (09 31) 25 01 300

Fax: (09 31) 25 01 30-39

Internet: http://www.aphasiker.de/
aphasiker/
e-mail: info@aphasiker.de

Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung

Postfach 91 01 52

51071 Kdln

Tel.: (02 21) 89 92-0

Internet: hitp://www.bzga.de

Landeszentrale fir
Gesundheitsférderung in
Rheinland-Pfalz e. V.
Karmeliterplatz 3

55116 Mainz

Tel.: (0 61 31) 20 69-0
Fax: (0 61 31) 20 69-69

Internet: http://www.lzg-rlp.de
e-mail: LZG.RP@T-online.de

Pressestelle der Stiftung Deutsche
Schlaganfall-Hilfe

Postfach 1 04

33311 Giitersloh

Tel.: (0 52 41) 97 700

Internet: http://www.schlaganfall-hilfe.de
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Schadel-Hirnpatienten in Not e. V.
Selbsthilfeverband flr Schadel-
Hirnverletzte, Patienten im Koma und
Wachkoma

Bayreuther Strabe 33

92224 Amberg

Bundesweite Notrufzentrale

Tel.: (0 96 21) 6 48 00

Fax: (096 21) 6 36 63

Internet: http.//www.dix.de/schaedel-hirn/
e-mail: Schaedel-Hirn@t-online.de

Zeitschrift not

der Schadel-Hirnverletzten und
Schlaganfall-Patienten
Fachverlag hw-studio weber
Hans Weber
Abraham-Weil-StraBe 7

76774 Leimersheim

Tel.: (072 72) 9 27 50

Fax: (0 72 72) 92 75 44

e-mail: hw-studio-weber@t-online.de

Techniker Krankenkasse
Nikolaus-Otto-Strabe 5
55129 Mainz

Tel.: {0 61 31) 91 74 00

Internet: http://www.tk-lokal.de/mg/
schlaganfall/

Vereinigung
Schlaganfallbetroffener/VSB
Postfach 14 66 07

45275 Essen

Tel.: (02 01) 53 93 39

Fax: (02 01) 53 93 39

Bundesverband flr Rehabilita-
tion und Interessenvertretung
Behinderter e.V.

EifelstraBe 7

53119 Bonn

Tel.: (0228) 969 84-0

Fax : (0228) 5393 39

Internet: http://www.bdh-reha.de
e-mail:info@bdh-reha.de

Regionalbeauftragter der Stiftung
Deutsche Schlaganfallhilfe (Giitersloh)
Prof. Dr. Klaus Lowitzsch
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