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Die Behandlung von Schlaganfallpa-
tient*innen in den letzten 25 Jahren
ist eine Erfolgsgeschichte, und viele
der heute in der Akut- und Rehabi-
litationsbehandlung eingesetzten The-
rapieverfahren wurden in Deutschland
entscheidend (mit)entwickelt und haben
aufgrund der in qualitativ hochwertigen
Studien nachgewiesenen Wirksamkeit
eine breite Anwendung gefunden. Seit
der Einrichtung der ersten Stroke-Units
in Deutschland im Jahr 1994 hat sich
u.a. durch das Wirken der Deutschen
Schlaganfall-Gesellschaft (DSG) und der
Deutschen Gesellschaft fiir Neurologie
(DGN) ein bundesweites Netz von heu-
te tiber 330 zertifizierten Stroke-Units
entwickelt. Hierdurch ist die Akutbe-
handlung von Patient*innen mit einem
Schlaganfall oder einer transitorischen
ischdmischen Attacke in Deutschland
auf einem sehr hohen Niveau sicher-
gestellt, dies stellt u.a. die Basis fiir
den differenzierten und zeitnahen Ein-
satz rekanalisierender Akuttherapien
als weiterhin einzige kausale Therapie
beim ischdamischen Schlaganfall dar. Das
Zeitfenster der systemischen Thrombo-
lyse mit rekombinantem gewebespezi-
fischem Plasminogenaktivator konnte
beim ischidmischen Schlaganfall ent-
scheidend aufgrund von in Deutschland
federfithrend durchgefithrten rando-
misierten Studien erweitert werden [I,
2]. Die ersten intraarteriellen Throm-
bolysen wurden Anfang der 1980er-
Jahre von Herrn Zeumer durchgefiihrt
[3], die Thrombektomie mit modernen
Stent-Retrievern, die dann 2014/2015
den Durchbruch in den randomisierten
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Versorgungsrealitat des
Schlaganfalls in Deutschland

Studien bei den schwer betroffenen Pa-
tient*innen mit einem grofSen Gefif3ver-
schluss in der vorderen Hirnzirkulation
brachte, wurde erstmalig 2008 durch
Herrn Henkes durchgefiihrt [4].

» Ziel ist eine moglichst
flachendeckende und qualitativ
optimale Versorgung

Der Versorgungsforschung im Bereich
des Schlaganfalls kommt in Zeiten knap-
per werdender Ressourcen im personel-
len (drztlichen, pflegerischen und the-
rapeutischen Bereich) und finanziellen
Bereich eine immer stirker zunehmende
Bedeutung zu. Ziel sollte eine moglichst
flichendeckende und qualitativ optimale
Versorgung all unserer Schlaganfallpati-
ent*innen sein, auch der Patient*innen,
die nicht in unmittelbarer Ndhe zu einem
Haus der Maximalversorgung wohnen.
In der aktuellen Situation der COVID-
19-Pandemie hat sich gezeigt, dass das
deutsche Gesundheits- und im Speziel-
len auch Krankenhaussystem insgesamt
trotz der deutlichen Einsparungen und
Kiirzungen der letzten Jahre im Vergleich
zu vielen anderen Landern noch gut auf-
gestellt ist. Dies diirfen wir aber vor dem
Hintergrund geplanter weiterer Klinik-
schlieffungen und Einsparungen im Ge-
sundheitssystem nicht leichtfertig aufs
Spiel setzen. Dies gilt auch und gerade
fur die Schlaganfallbehandlung.

In insgesamt 5 Arbeiten stellen die
Autoren in dieser Ausgabe von Der Ner-
venarzt verschiedene aktuelle Aspekte zu

dem Leitthema ,Versorgungsrealitit des
Schlaganfalls in Deutschland® dar.

Die genaue Kenntnis der Versor-
gungsrealitit unserer Schlaganfallpati-
ent*innen ist die Grundlage, um syste-
matische und regionale Schwachstellen
zu erkennen und mdogliche Verbesse-
rungen zu erarbeiten. Die Basis dafiir
stellt die kontinuierliche Darstellung der
wichtigsten Kennzahlen in der Schlag-
anfallversorgung in Deutschland dar.
Diese Kennzahlen kénnen auf verschie-
denen Datenquellen beruhen [5, 6]. In
dem Beitrag von Eyding und Kollegen
werden Daten aus der bundesweiten
DRG(,,diagnosis related groups)-Ab-
rechnungsstatistik mit Daten aus dem
obligatorischen und streng kontrollier-
ten  Schlaganfall-Qualitatssicherungs-
register Hessens aus dem Jahr 2018
verglichen. Es zeigt sich, dass eine sehr
hohe Ubereinstimmung der erfassten
ischdmischen Schlaganfallpatient*innen
und der durchgefithrten systemischen
Thrombolysen und Thrombektomien
konstatiert werden kann und somit ein
gut kontrolliertes Register Behandlungs-
realititen gut darstellen kann.

Eine andere Moglichkeit der Erfas-
sungvon Behandlungsqualitit zeigen Na-
bavi und Busse in ihrem Beitrag auf: Ba-
sierend auf den in einem Zeitraum von
3 Jahren durchgefiihrten Zertifizierungs-
berichten der tiberregionalen, regionalen
und telemedizinischen Stroke-Units wer-
den deutschlandweit Strukturdaten der
endovaskuliren Rekanalisationsbehand-
lung bei ischdmischen Schlaganfallpati-
ent*innen analysiert, die sich aus den
DRG-Statistiken und den Qualitétssiche-
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rungsregistern nicht ergeben, wie z. B. die
Anzahl der eingesetzten Interventiona-
listen, die Moglichkeit, eine Thrombek-
tomie 24/7 (24 Stunden/7 Tage) durch-
zuftthren und die Verlegungsdistanzen
zwischen neurologischen Kliniken ohne
und mit Thrombektomiemdglichkeiten.

Als wir im Jahr 2012 in einem Zeit-
schriftenbeitrag das Neurovaskuldre Netz
Ruhr erstmals vorstellten, hatten wir als
Ziel des Netzwerks ,,eine flichendecken-
de und quantitativ optimierte Quote an
spezifischen (Schlaganfallakut-)Behand-
lungen angegeben, die in der Formel
,20/20 in 2020 zum Ausdruck gebracht
wurde: systemische Thrombolyse bei
20% aller ischdmischen Schlaganfille
im Ruhrgebiet und davon 20% inter-
ventionelle Therapieverfahren bis zum
Jahr 2020 [7]. In der Zwischenzeit haben
sich bundesweit viele weitere, an die
spezifischen regionalen Gegebenheiten
angepasste neurovaskulire Netzwerke
gebildet, die die Versorgung neurovas-
kuldrer Patient*innen allgemein und
jenseits des neuen Therapieverfahrens
Thrombektomie verbessern sollen. Zu-
sitzlich wurde zur Qualititssicherung
ein bundesweites gemeinsames Zertifi-
zierungsverfahren der DSG, der Deut-
schen Gesellschaft fiir Neurochirurgie
und der Deutschen Gesellschaft fiir Neu-
roradiologie eingefiihrt. Einen aktuellen
Uberblick iiber neurovaskuldre Netze in
Deutschland gibt die Arbeit von Réther
und Kollegen.

» Das Ziel ,20/20 in 2020 ist
fast erreicht

Wie weit sind wir in Deutschland von
dem vor 8 Jahren formulierten Ziel
»20/20“ entfernt? Wie im Beitrag von
Krogias und Kollegen dargestellt, wurden
bundesweit im Jahr 2018 (neueste ver-
fugbare Daten) bei 16,4% (2012: 11,4%
[8]) aller hospitalisierten ischdmischen
Schlaganfallpatient*innen eine systemi-
sche Thrombolyse und bei 6,5% (2012:
2,1% [8]) eine Thrombektomie durch-
gefihrt. Wir ndhern uns also bei der
systemischen Thrombolyse den 20 % mit
grofSen Schritten an, bei der Thrombek-
tomie liegen wir sogar schon dariiber. Es
zeigten sich aber weiterhin sehr starke
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Schwankungen zwischen den einzel-
nen Landkreisen/Stddten, und es muss
festgestellt werden, dass Schlaganfall-
patient*innen in landlicheren Regionen
weiterhin signifikant seltener eine re-
kanalisierende Akuttherapie erhalten,
sodass trotz der im internationalen Ver-
gleich sehr guten Behandlungsquoten
noch in einzelnen Regionen Handlungs-
bedarf besteht.

Bei einem Grof3teil der Patient*innen
ist die Schlaganfallbehandlung nach der
Akuttherapie nicht beendet, da die Pa-
tient*innen ein zum Teil hohes Rezidiv-
und sekundéres Komplikationsrisiko ha-
ben. Daher ist ein moglichst nahtloser
Ubergang in die Rehabilitationsbehand-
lung und die kontinuierliche Nachsor-
ge im ambulanten Versorgungssektor ge-
nauso wichtig wie die Akutbehandlung.
Schwarzbach und Grau geben in ihrem
Beitrag eine detaillierte Ubersicht iiber
die im zeitlichen Verlauf auftretenden
moglichen nichtvaskuldren Komplikati-
onen nach einem Schlaganfall, die fiir
den/die klinisch titige/n und niederge-
lassene/n Arzt/Arztin wichtig sind.

Wir hoffen Thnen einen interessanten
und kurzweiligen Uberblick iiber aktu-
elle Themen der Versorgungsrealitit von
Schlaganfallpatient*innen geben zu kon-
nen und wollen nicht vergessen zu er-
wihnen, dass die hervorragenden Quali-
tatszahlen nicht zuletzt Ihrem téglichen
Engagement in der Versorgung der Pa-
tient*innen zu verdanken sind. Hinter
jeder Zahl steht auch ein Mensch und
jede gelungene Behandlung kann Bio-
graphien retten.
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