
I M  N O R D E N  // 2 1AU S G A B E  1 1  |  N OV E M B E R  2 0 1 6

R
und 11.000 Menschen erleiden je-
des Jahr in Schleswig-Holstein ei-
nen Schlaganfall. Damit sie eine 
bessere Versorgung als in der Ver-
gangenheit erhalten, arbeiten in-
zwischen zahlreiche Berufsgrup-
pen und Betrofene in einzelnen 

Projekten Hand in Hand. Dies ist Zwi-
schenergebnis eines jahrelangen Prozes-
ses, den die Betrofenen zum Teil selbst 
maßgeblich mit angestoßen haben. 

Mitte vergangenen Monats wurde in 
Kiel eine Standardisierung der Schlag-
anfallversorgung zwischen dem Uni-
versitätsklinikum Schleswig-Holstein 
(UKSH), dem Städtischen Kranken-
haus (SKK) und dem Rettungsdienst 
vereinbart. Die Kooperation sieht vor, 
dass die Behandlung akuter Schlaganfäl-
le in der Landeshauptstadt küntig über 
das UKSH gesteuert wird. Erstdiagnos-
tik und Akutbehandlung inden auf der 
Stroke Unit des Universitätsklinikums 
statt, wo man bei Bedarf jedes Fach hin-
zuziehen und fachübergreifende he-
rapiekonzepte erstellen kann. Für die 
nachfolgende herapie haben sich die 
beiden Häuser auf eine abgestute Ver-
sorgung verständigt, die sich an den je-
weiligen medizinischen Erfordernissen 
orientiert. 

Für den Rettungsdienst ist damit die 
erste Anlaufstelle geregelt. „Es müssen 
keine Betrofenen mehr zu einer dringli-
chen herapie von einer Klinik in die an-
dere verlegt werden“, sagt dazu Dr. Wolf-
gang Notz, ärztlicher Leiter Rettungs-
dienst der Berufsfeuerwehr Kiel. Er ist 
schlicht „dankbar“ für die Absprache. 
Die Stroke Unit am UKSH wurde kürz-
lich von elf auf 15 Betten erweitert, da-
mit könnten rund 1.500 Patienten jähr-
lich dort versorgt werden, bislang sind es 
1.000. Auch mit den Krankenhäusern in 
Neumünster, Rendsburg, Schleswig und 
Malente hat das UKSH wie berichtet be-
reits Absprachen zu einer abgestuten 
Kooperation getrofen. 

Die Versorgung in Schleswig-Hol-
stein proitiert aber auch von anderen 

Vernetzungen. So hat sich in Kiel auf In-
itiative eines Sanitätshauses eine Schlag-
anfall-Allianz gebildet, in der sich Logo-, 
Ergo- und Physiotherapeuten über die 
Behandlung abstimmen. Weitere Bei-
spiele für Verbesserungen: Die Patiente-
norganisation Schlaganfall-Ring Schles-
wig-Holstein verzeichnet große Reso-
nanz auf eine kürzlich gestartete Ausbil-
dung zum Schlaganfallhelfer. Zielgruppe 

sind Mitarbeiter aus medizinischen Be-
rufen wie etwa Medizinische Fachange-
stellte (MFA). Sie erhalten an zwei Schu-
lungstagen Grundlagen rund um das 
Krankheitsbild und Möglichkeiten der 
Beratung und Betreuung vermittelt. Ziel 
ist es, die Betrofenen nach der Klinik-
entlassung besser begleiten zu können. 
Die Patientenorganisation arbeitet dafür 
eng mit der Stitung Deutsche Schlagan-
fall-Hilfe und der Ärztekammer zusam-
men. Auch die Nachsorge in den ein-
zelnen Regionen soll durch eine engere 
Vernetzung vor Ort verbessert werden. 
An solchen Nachsorgenetzen wird der-
zeit gearbeitet. Langfristiges Ziel ist eine 
lächendeckende Struktur, in der sich re-
gionale Netze gegenseitig austauschen 
und voneinander lernen können. Bei der 
Etablierung dieser regionalen Netze un-
terstützt der Schlaganfall-Ring gemein-
sam mit dem Institut für Allgemeinme-
dizin der Uni in Kiel. Von der Vernet-
zung erhofen sich die Beteiligten u. a. 
ein besseres Entlassungsmanagement 
aus der Reha, regionale Fallkonferenzen 
oder eine standardisierte Einbindung 
der Selbsthilfe in das ambulante hera-
piekonzept.

Dirk Schnack

S C H L A G A N F A L L

Bessere 
Versorgung
Mehrere Einzelprojekte helfen bei einer besseren 
Versorgung von Schlaganfallpatienten.  

112
„Jeder Schlaganfall 
ist ein Notfall – 112!“ 
lautete das zum Tag 
des Schlaganfalls am 
29. Oktober bundes-
weit verbreitete Mot-
to. Die Deutsche Stif-
tung Schlaganfall-Hil-
fe teilte zu diesem An-
lass mit: „Viele Leben 
können gerettet und 
schwere Behinderun-
gen vermieden wer-
den, wenn mehr Men-
schen die Symptome 
eines Schlaganfalls 
kennen und richtig re-
agieren: den Notruf 
wählen.“ 
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