Schnelle Hilfe beim
Schlaganfall wichtig

Schlaganfallstation des Klinikums Traunstein

in Bayern auf Platz eins

Seit 2007 ist in der Neurologischen
Abteilung, unter der Leitung von Chef-
arzt Dr. Freudenberger, des Klinikums
Traunsteins eine Schlaganfallstation
(Stroke Unit) mit sechs Betten in
Betrieb. Nach Auskunft der Bayerischen
Arbeitsgemeinschaft fir Qualitatssiche-
rung in der stationaren Versorgung
(BAQ) hat die Stroke Unit in Traunstein
im Jahr 2008 landesweit den ersten
Platz in der Thrombolysequote erreicht.

Die Thrombolyse ist eine spezielle Thera-
pie, die in den ersten Stunden eines
Schlaganfalls angewendet werden kann.
Hierbei wird versucht, mit einem blutver-
dinnenden Medikament das Gerinnsel,
das eine Schlagader im Kopf verstopft
und dadurch den Schlaganfall auslost,
wieder aufzulosen. In Traunstein wurde
eine Thrombolyse in 2008 bei 52 Patien-
ten durchgefiihrt. Ausgehend von allen
Patienten, die alle Voraussetzungen fur
eine Thrombolyse erflllen, wurde in
Traunstein gemaf den BAQ-Daten bei
Uber 90 Prozent aller Patienten diese
Therapie durchgeflihrt. Der von der BAQ
durchgefuhrte Vergleich umfasst alle
neurologischen Kliniken in Bayern (dar-
unter auch die Universitatskliniken), die
eine Versorgung von Patienten mit aku-
ten Schlaganfallen auf einer Stroke Unit
durchfihren und an der Qualitatssiche-
rung teilnehmen.

Ermoglicht wurde diese hervorragende
Quote durch einen weiteren Ausbau der
straffen Organisation in der Neurologj-
schen Abteilung und guter Zusammenar-
beit mit den anderen Abteilungen des
Klinikum Traunsteins. Dies bestatigt die
hausinterne ,Door-to-Needle“-Zeit (Zei-
traum vom Eintreffen in der Klinik bis
zum Beginn der Thrombolyse) mit einem
Mittelwert von knapp Uber 30 min. Im
BAQ-Vergleich wurden in Traunstein
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somit 52 Prozent aller Patienten inne

halb der ersten 30 min lysiert, wahrend
die anderen bayerischen Stroke Units
dies im Schnitt lediglich bei 22 Prozent
ihrer Patienten erreichten. Nur durch
eine gute Zusammenarbeit aller Beteilig-
ten (Arzte verschiedener Disziplinen,
Pflegepersonal, etc.) ist dieses Ergebnis
moglich geworden. Auch in anderen
Bereichen, die von der BAQ untersucht
wurden, belegten landesweit Gberdurch-
schnittliche Ergebnisse eine hohe fachli-
che Qualitdt der Patientenversorgung
durch die Stroke Unit im Klinikum Traun-
stein. So wurde z.B. im Vergleich bei
deutlich mehr Patienten eine fachge-
rechte Sekundarprophylaxe in Form
einer Thrombozytenfunktionshemmung
oder oralen Antikoagulation eingeleitet.

Die wichtigste Neuerung ist, dass eine
Thrombolyse beim Schlaganfall noch
bis zu 4,5 Stunden nach Symptombe-
ginn ohne wesentliche Vergroferung
des Blutungsrisikos durchgefuhrt wer-
den kann, was wir im Klinikum Traun-
stein auch schon mehrfach erfolgreich
angewendet haben.

MEDIZINISCHES

Entscheidend ist daher beim Auftreten
von Schlaganfallsymptomen (z.B. plotz-

liches Auftreten einer Lahmung,
Sprachstérung oder Sehstérung) sofort
die Rettungsleitstelle/Notarzt (Tel.:
112) zu alarmieren, da ansonsten wert-
volle Zeit verloren geht.
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16 Thrombolyse (bei Kliniken mit struktureller Voraussetzung fiir Thrombolysetherapie)

Kennzahl: ADSR14

Ziel: nMoglichst hoher Antedl an Patlenten, die bel bel entsprechanden Vorsussetzungen eine niravenose
Lysebehandiung erthaten

Klinikwert: (Aktuel ) 90,9 %  (100-ie Perzentile)
(Varjanr) L]

Zihler: Patienten mit intravendser Thrombolysetherapie

Nenner:

kritischer Bereich. 8 0-e1 Perzentile

Patienten mit Hrminfarkt im Alter von 18-80 Jahren mit emem Zeitntervall Ereignis-Aufnahme <= 2h
und Schweregrad NIHSS 4-25 zur Durchfhrung einer Thrombolysethérapie unter Ausschiuss von
Patienten mit introarericlor Lyse






