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Schlaganfallbehandlungen gehen an der Realitdt vorbei

Arztekammern und Krankenhausgesellschaft in NRW weisen Darstellung als fachlich falsch zuriick

Dusseldorf/Muinster, 27.06.2023 — Als fachlich nicht haltbar und irrefihrend weisen die Prasidenten der
Arztekammern Nordrhein und Westfalen-Lippe (AkNo/AKWL) sowie der Krankenhausgesellschaft Nordrhein-
Westfalen (KGNW) die Behauptung der Regierungskommission des Bundes zur Schlaganfallbehandlung
zurick. In ihrer Flinften Stellungnahme hat die vom Bundesgesundheitsminister eingesetzte Kommission
erklart, jahrlich seien bundesweit rund 5.000 Todesfalle vermeidbar, wenn Patientinnen und Patienten mit
einem Schlaganfall sofort in einer Klinik mit einer Stroke Unit behandelt wiirden. Die Regierungskommission
lasse bei ihrer Analyse von Abrechnungsdaten der Krankenkassen nicht nur die Expertise der neurologischen
Facharztinnen und Facharzte in den Krankenhdusern auRen vor, ihr fehle offensichtlich auch die detaillierte
Kenntnis iber die qualitatsgesicherten Strukturen der Schlaganfallbehandlung in den Bundeslandern,
kritisieren die drei Prasidenten Rudolf Henke (AkNo), Dr. Johannes Albert Gehle (AKWL) und Ingo Morell
(KGNW). ,,Die langst etablierten Ablaufe fir Patientinnen und Patienten mit einem klar diagnostizierbaren
Schlaganfall sorgen dafiir, dass sie unmittelbar in ein Krankenhaus mit einer Stroke Unit gebracht werden.”

Die von der Regierungskommission des Bundes gewéhlte Vorgehensweise lasse keine umfanglichen
Riickschliisse zu, sondern stof3e vielmehr an elementare Grenzen. So seien im Wesentlichen Daten der
Krankenkassen genutzt worden, die aus Abrechnungszwecken erhoben und nachfolgend anhand von
historischen Erkenntnissen der Jahre 2007-2017 analysiert werden. Dass nur GKV-Spitzenverband, AOK-
Bundesverband und das Wissenschaftliche Institut der AOK (WIdO), nicht aber die medizinischen
Expertinnen und Experten hinzugezogen wurden, stelle die Stellungnahme in ein fragwiirdiges Licht. Denn es
fehle eine sorgfaltige Einzelfallanalyse zu den Beweggriinden einer Schlaganfallversorgung auBerhalb von
Stroke Units, bemangeln AKNO, AKWL und KGNW. Leider erreichen manche Patienten erst sehr spat —zu
spat — die Notaufnahmen. In diesen Fallen leiteten rehabilitative MaBnahmen das therapeutische Handeln.
Nur wenn solche Faktoren mitberiicksichtigt wiirden, konne eine fundierte Aussage um die
Schlaganfallbehandlung in Deutschland getroffen werden.

»Keine Angste schiiren”

,Uns stellt sich schon die Frage, mit welcher Absicht solche grob vereinfachenden Aussagen in die Welt
gesetzt werden, die unter den Patientinnen und Patienten nur Angste schiiren. Da werden Arztinnen und
Arzte in den Rettungsdiensten und in den Krankenhiusern in ein Licht gestellt, als gingen sie leichtfertig mit
den ihnen anvertrauten Menschen um. Das Gegenteil ist der Fall”, betont KGNW-Prasident Ingo Morell.
,Offenbar ist die plakative Aussage fiir die schnelle Schlagzeile wichtiger, als eine fachlich angemessene
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wissenschaftliche Auswertung. Wenn so die Basis fiir eine transparente Qualitdtsbeschreibung der
Krankenhduser aussieht, die Bundesgesundheitsminister Professor Lauterbach angekiindigt hat, erfiillt sie
selbst weder Mindestanspriiche an die Qualitat noch an die Transparenz solcher Aussagen.”

Rudolf Henke, Préasident der Arztekammer Nordrhein ergénzt: , Fakt ist, alle Akteure in Bund und Land haben
das gleiche Ziel. Wir mochten das Patientinnen und Patienten zeitnah dort behandelt werden, wo ihnen
bestmdglich und leitliniengerecht geholfen werden kann. Fiir die Zielerreichung mag es unterschiedliche
Wege geben, die jetzt in den Bund-Lander-Arbeitsgruppen verhandelt werden. Wenn wir es aber mit der
Krankenhausreform und der Kooperation ernst meinen, dann sollte man in der Kommunikation nach aul3en
darauf verzichten, den einen oder anderen Weg als fiir die Bevolkerung potenziell gefdhrlich zu
diskreditieren. Diese Art der Kommunikation verbaut die Chance, eine Krankenhausreform gemeinsam zu
stemmen und verunsichert zudem unnétig Patientinnen und Patienten.”

Der Prasident der Arztekammer Westfalen-Lippe, Dr. Johannes Albert Gehle, betont: Es werden zertifizierte
Stroke-Units mit ,,normalen” Abteilungen verglichen. Eine relevante Gruppe wird dabei aus der Analyse
ausgeschlossen: die Verlegung von Patienten aus ,normalen” Abteilungen in Stroke-Units — also gerade die
Patienten, bei denen die Kolleginnen und Kollegen an Hausern ohne Stroke-Unit einen Benefit flir zum
Beispiel eine Lysebehandlung sehen und keine Kontraindikationen bestehen. Die Gruppe der Schlaganfall-
Patienten an ,normalen” Abteilungen wird damit um die ,guten” Risiken gemindert. Dann werden Apfel mit
Birnen verglichen.”

Klare Standards fiir Schlaganfallbehandlung

Die Arztlichen Leitungen Rettungsdienst der Bundesldnder Baden-Wiirttemberg, Mecklenburg-Vorpommern,
Sachsen, Sachsen-Anhalt und Nordrhein-Westfalen haben gemeinsam sogenannte
,Standardarbeitsanweisungen und Behandlungspfade im Rettungsdienst” formuliert und passen diese
regelmafig an den aktuellen Stand der wissenschaftlichen Leitlinien an. Dort ist eindeutig hinterlegt, dass bei
jedem Verdacht auf einen Schlaganfall der Transport in eine Stroke Unit zu erfolgen hat. Insofern wird jeder
rettungsdienstlich identifizierte oder vermutete Schlaganfall leitliniengerecht in eine Stroke Unit gebracht.
Uberdies sieht schon die seit 2013 geltende Krankenhausplanung in NRW vor, dass Versorgungsverbiinde
zahlreiche Strukturvorgaben zur Schlaganfallbehandlung erfiillen missen. Dieses Konzept wird in der neuen,
auf Leistungsgruppen basierenden NRW-Krankenhausplanung weiterentwickelt. In diesem Zusammenhang
wird festgelegt, dass die Schlaganfallversorgung grundsatzlich flichendeckend lber neurologisch gefiihrte
Stroke Units, die umfangliche qualitative Mindestvoraussetzungen nachweisen mussen, sichergestellt wird.
Die Einbeziehung internistisch gefiihrter Stroke Units oder von Tele-Stroke-Units kommt nur noch in
Einzelfdllen aufgrund besonderer Konstellationen in Betracht.

Die auf den IST-Daten 2019 basierende wissenschaftliche Prognose des Ministeriums fiir Arbeit, Gesundheit
und Soziales (MAGS) geht flir Nordrhein-Westfalen von einem Versorgungsbedarf von 57.405
Behandlungsfallen mit einem Schlaganfall aus. In den derzeit laufenden regionalen Planungsverfahren
zeichnet sich ab, dass dieser Versorgungsbedarf durch die 69 Stroke Units in NRW ohne jeglichen Zweifel
sichergestellt werden kann und regional sogar teilweise dariiberhinausgehende Kapazitaten bestehen. Von
den in NRW derzeit im Feststellungsbescheid ausgewiesenen Stroke Units sind 38 als regionale Stroke Units
und 29 als iberregionale Stroke Units, zwei davon als tGberregionale Comprehensive Stroke Unit, gelistet
(Quelle: Deutsche Schlaganfallgesellschaft, Stand 15.06.2023).
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Eckpunkte der Regierungskommission sind in NRW ldngst umgesetzt

Fiir die Prasidenten von AKNO, AKWL und KGNW steht damit fest, dass die Kernforderungen der Fiinften
Stellungnahme der Regierungskommission in NRW bereits umgesetzt sind. Die bisher bekannten
Uberlegungen des Bundesministeriums fiir Gesundheit fiihrten darum zu keiner weiteren Verbesserung der
Schlaganfallversorgung. Die drei Verbandsvertreter duBerten sich besorgt, dass die plakativen Aussagen der
Regierungskommission die Gesprache zwischen Bund und Landern iber gemeinsame Vorgaben fiir eine
Krankenhausreform unnotig belasten.
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