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Im Netzwerk optimal versorgen

Schlaganfallnetz mit Kliniken in Kiel, Neumtinster, Rendsburg und Schleswig will betroffenen Patienten besser helfen

Kiel. Rund 8000 Schleswig-Holsteiner erleiden pro Jahr
einen Schlaganfall. Und der Schlag trifft immer 6fter
auch junge Menschen. Jetzt wollen vier Kliniken mit
einem Schlaganfallnetz dafiir sorgen, dass die Versor-
gung von Patienten im GroBraum Neumdiinster, Kiel,
Rendsburg und Schleswig optimiert wird.

Von Heike Stiben

Wer einen Schlaganfall erlei-
det, der sollte schnellstmoglich
in eine Stroke-Unit gebracht
werden, eine Art Intensivsta-
tionen fir Schlaganfall-Pa-
tienten. ,,Dort werden die Pa-
tienten sehr gut tberwacht,
rund um die Uhr in regelmafi-
gen Abstdnden neurologisch
untersucht und bekommen
schon am Tag eins nach dem
Schlaganfall Sprach-, Ergo-
oder andere Therapien“, er-
klart Dr. Ulrich Pulkowski,
Chefarzt der Klinik fiir Neuro-
logie an der Rendsburger Im-

land Klinik. Durch diese Be-
handlung konne die Sterblich-
keit und das Ausmafl der blei-
benden Behinderungen
spirbar reduziert werden:
,Die Patienten von den Stro-
ke-Units sind nach dem
Schlaganfall weniger oft dau-
erhaft auf Hilfe angewiesen.*
Das Universitatsklinikum
Kiel, das Friedrich-Ebert-
Krankenhaus FEK Neumiins-
ter, die Imland Klinik Rends-
burg und die Helios Klinik
Schleswig - sie alle verfiigen
iber eine Stroke-Unit und
stellen zusammen die Hélfte
der landesweit 64 Betten fiir

Schlaganfallpatienten. Warum
dann noch ein Schlaganfall-
netz? , In der Tat arbeiten wir
schon seit einiger Zeit netzar-
tig zusammen. Das wird jetzt
fest etabliert. Es geht darum,
dass man sich austauscht, ge-
meinsam fortbildet, einheitli-
che Behandlungsstandards
entwickelt“, erklart Prof. Hans
Christian Hansen, Chefarzt
der Klinik fiir Neurologie und
Psychologie am FEK. Vor al-
lem aber soll durch enge Ab-
sprache die optimale Behand-
lung fiir jeden Patienten gefun-
den werden: ,,Es gibt zum Bei-
spiel Spezialangebote, die nur
am Uniklinikum vorgehalten
werden. Die Vernetzung stellt
sicher, dass auch die Patienten
aus den anderen Kliniken diese
Spezialbehandlungen

schnellstméglich nutzen kén-
nen, wenn dies ihre Aussichten

verbessert.“ Das Schlaganfall-
netz kann also fiir die Patien-
ten auch bedeuten, dass sie
noch einmal in eine andere Kli-
nik verlegt werden. Dasist auf-
wandig und kostet. Moglich
wird das auch durch die finan-
zielle Forderung der Damp
Stiftung.

,Eine solch enge Netzwerk-
arbeit ist neu und bislang nir-
gendwo so konsequent umge-
setzt®, sagt Prof. Dr. Giinther
Deuschl, Direktor der Klinik
fiir Neurologie des UKSH,
Campus Kiel, und Président
der Europaischen Neurologen-
vereinigung. Die Deutsche
Schlaganfall-Gesellschaft
(DSG) hatte zu einer bundes-
weiten Pilotphase aufgerufen.
Beworben habensich 36 Regio-
nen - das Schlaganfallnetz
Schleswig-Holstein gehort zu
den wenigen, die ausgewdihlt

wurden. Ein Hauptproblem
aber kann das Netz nicht 16sen:
Viele  Schleswig-Holsteiner
kommen nach einem Schlag-
anfall viel zu spét ins Kranken-
haus. Denn im Gegensatz zum
Herzinfarkt verursacht der
Schlaganfall meist keine
Schmerzen. Wenn Symptome
auftreten - eine halbseitige
Lahmung oder Gefiihlssto-
rung, Sprach- oder Sehstérun-
gen oderin Einzelfédlle auchnie
dagewesene heftigste Kopf-
schmerzen — legen sich immer
noch viele ins Bett und hoffen,
dass es von allein besser wird.
»Aber es gilt ,Zeit ist Gehirn’.
Je mehr Zeit verstreicht, desto
groBer ist die Schadigung des
Gehirns“, sagt Dr. Pulkowski
und rat dringend: ,Bei Ver-
dacht auf Schlaganfall nicht
erst zum Hausarzt, sondern so-
fort 112 rufen.“
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