SCHLAGANFALLPLAN BURGENLAND

Dr. Michael Ackerl, Oberpullendorf

Praambel:Aus Griinden der Einfachheit und Ubersichtlichkeitden in dieser Arbeit bewusst weibliche
Artikel verwendet. Es sei vorangestellt, dass damiter ménnlichend weibliche Individuen gemeint sind.

1. Einleitung:

In Osterreich sind pro Jahr mehr als 28000 Mensebareinem Schlaganfall betroffen, 6500
davon sind berufstatig. Die 5-Jahres-Uberlebendraiigigt ca. 50 %, 15 bis 20 % der akut
Erkrankten sterben binnen 30 Tagen.

Der Schlaganfall ist die haufigste Ursache furli#ede Behinderung im Erwachsenenalter
und eine sehr kostenintensive Erkrankung.

In nahezu ganz Osterreich hat sich das Konzepstieke units* etabliert, das zu einer

deutlichen Verbesserung der Versorgung von Schfatigmatientinnen gefihrt hat. (Abb. 1
bis 5)

Abb. 1

Eingerichtete Stroke Units per 5/2007
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Abb. 2
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Abb.3
Stroke Unit und Mortalitat
Standard Stroke Unit Effekt
1 Monat 23 % 14 % -9%
6 Monate 31 % 24 % -7
1 Jahr 37 % 31 % -6 %
5 Jahre 71 % 59 % -12 %
10 Jahre 87 % 76 % -11 %
NNT: 10

Stroke 1997;28:1861-66; Stroke 1998;29:58-62; Stroke 1999;30:1524-27.
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Kernstlck einer modernen und zeitgemaflen Akuttieedigs Schlaganfalls ist neben allen
anderen wichtigen Faktoren wie z.B. state of tii¢raensivtherapie und Frihrehabilitation
die Lysetherapie, gemeint ist damit eine Auflésung des den Schitadlaverursachenden

N




Blutgerinnsels in einer Gehirnarterie mittels sygteh zu verabreichenden thrombolytischen
Substanzen. Diese Therapie ist allerdings nur u@stimmten Voraussetzungen effektiv und
sicher und muf3 noch dazu innerhalb der erstenigd8tunach Symptombeginn verabreicht
werden, was zu einer massiven logistischen Heradesfong des gesamten
Gesundheitssystems fuhrt.

2. Prozesskriterien:

Wie in Abb. 5 veranschaulicht, missen samtlichelwvierte zur Verfiigung stehenden
Ressourcen vom extramuralen Notfallmanagementusi®ehabilitation gebindelt und
koordiniert werden. In einem ersten Schritt waneezgell fir das Burgenland die Aufklarung
der Bevolkerung beziglich Wahrnehmung von Symptoomehdie Optimierung der
Prozessablaufe im extramuralen Rettungsdienstsivduichtiger Triagierung wichtig.
Natirlich wére in weiterer Folge auch die Evalurgraler Prozessqualitat der eingebundenen
intramuralen Strukturen (,door to needle-time*) s@wie Sicherstellung einer ausreichenden
Neurorehabilitation nach Schlaganfall nétig.

Abb. 6
Schlaganfall Prozess-Verstandnis
extramurales intramurale
Notfallmanagement Diagnostik & Rehabilitation
Therapie Pflege
Aufklarung der Ubernahme / Aufnahme Ubernahme / Aufnahme
Bevolkerung Neurolog. Assessment Rehabilitationspotential
Wahrnehmung der Labor, CT Rehabilitationsziele
Symptome Akutbehandlung Vereinfachung KH —
Notruf 144 Frahrehabilitation Rehatréager-
Hausarzt, Notarzt Rehaplanung Administration
Transport ins KH Entlassungsmanagement stationare, teilstationare,
Stroke Unit Sekundarpravention ambulante Reha
Anvisierung & Ubergabe Qualitatsindikatoren Entlassungsmanagement
Daten-Dokumentation Leitlinien / Pfade Hausarzt Neurologe
Sekundarpravention
ambulante Reha und
Kooperation & Supportprozesse
Rettungsdienste andere Spitaler Neurol. Kostentrager Reha Ubergreifendes
Intern. Abt. Entlassungsmanagement

modifiziert aus ,Integrierte Schlaganfallversorgudgerdsterreich”



3. Strukturkriterien:

Im Burgenland ist momentan nur eine stroke undi@nNeurologie in Oberwart vorhanden,
eine zweite stroke unit im Rahmen einer noch zaffehden neurologischen Abteilung in
Eisenstadt ist zur Versorgung des Nordens gephatgdas auch im OSG festgeschrieben ist.

Im RSG Burgenland ist die Schaffung einer Vollabtey fir Neurologie am KH der
Barmherzigen Bruder inkl. 4 Betten stroke unit \exghen.

Es wird im Rahmen der baulichen Planung der Psyrahia Eisenstadt eine Vollabteilung
fur Neurologie in das Baukonzept einbezogen.

Mit 2 neurologischen Vollabteilungen und 2 stroketsiin Eisenstadt und Oberwart ist die
Akut-Schlaganfallsversorgung im Burgenland flachemkeénd gegeben.

4. Schlussfolgerungen fur das Burgenland:

1. Zur Behandlung des akuten Schlaganfalls i siroke unit im Rahmen einer
neurologischen Abteilung am besten geeignet, somahAkutbehandlung (gemeint ist hier
u.a. auch die medikamentdse Auflosung des Thromluysetherapie) als auch zur
Frihrehabilitation.

2. Da zur Zeit eine stroke unit im Burgenland mufberwart besteht, ist eine neurologische
Vollabteilung inkl. stroke unit auch in Eisenstadtsprechend den Vorgaben des OSG zu
errichten, um eine Vollversorgung des Burgenlarmegewéahrleisten.

3. Eine cerebrale Lysetherapie ist zwar in gewiss@len mit deutlichen Vorteilen fur die
Patientinnen verbunden, hat aber eine ca. 20-bfach héhere Komplikationsrate (v.a.
Hirnblutungen) als die Lyse beim Herzinfarkt, saldgese Therapie in den Handen
erfahrener Zentren mit entsprechender Expertisbdresollte. Ebenso sollte auch die
Frahrehabilitation und weitere Anschlussheilver&ahgewahrleistet sein.

4. In diesem Sinne ist fur das Burgenland auctsdieaffung von
Neurorehabilitationseinrichtungen zu fordern, watlies derzeit bereits in Kittsee geschieht.

5. Es ist n6tig, bereits am Einsatzort zu triagieb die Patientin eine Lysekandidatin ist
oder nicht. Dies fallt unter die Entscheidungskotepe der Notarztin/praktischen Arztin vor
Ort, die nach standardisierten Vorgaben zu erfolgen

Daher wurde eine checklist erstellt, ob die Paitiegihe Lysekandidatin ist.

Eine solche checklist soll wie folgt aussehen:



Vorderseite:

Checklist Schlaganfall

» Anamnestische Angaben * Alter<18
— hamorrhagische Diathese * Epileptischer Anfall als Initialsymptom
— Orale Antikoagulation + Beginn der Symptome so weit
. zurtickliegend, dass das 3-
— manifeste oder kurz Stundenfenster nicht eingehalten
zuruckliegende schwere Blutung werden kann
(am ehest(_en GI-Trakt) e Zeitpunkt des Beginns der Symptome
— Anamnestisch bekannte nicht eruierbar
intracranielle Blutung «  Geringfiigigste neurologische Defizite,
— bekanntes Neoplasma des ZNS die sich schon wahrend der
— unkontrollierbare schwere Notarztkonsultation bessern
Hypertonie * PTT-wirksame Heparinisierung
— schwere Lebererkrankungen + Stattgehabter schwerer Schlaganfall

oder schweres SHT innerhalb der

— ulcerative Erkrankungen des GlI- letzten 3 Monate

Trakts innerhalb der letzten 3

; « Vorbestehende deutliche Demenz
gﬂrggr?éﬁé%?‘%%??gﬁ\éa”ﬁp ' bzw. Pflegebedurftigkeit/Pflegefall
MiRbildungen ' +  BZ <50 oder >400 mg/dl

e Alle Punkte mit Nein beantwortet — raschester Transport an nachste
stroke unit zur ev. Lyse-Therapie mit dem Notarzthubsc hrauber

¢ Mind. 1 Punkt mit Ja beantwortet — Transport an nachstgelegenes
Krankenhaus

Rickseite:

Telefonnummern stroke units:

Oberwart 057979 32839
Wiener Neustadt (+43 2622) 321 3326
Wien

KH der Barmherzigen Bruder (+43 1) 211 21 - 5580
SMZ Sud - Kaiser Franz Josef-Spital (+43 1) 601 91 - 2081
SMZ Hietzing (+43 1) 801 10 - 3691
KA Rudolfstiftung (+43 1) 711 65 - 2030
Wilhelminenspital (+43 1) 491 50 - 2021
Neurolog. KH Rosenhuigel Station A4 (+43 1) 880 00 — 241
Neurolog. KH Rosenhiigel Station B5 (+43 1) 880 00 - 314
KH Géttlicher Heiland (+ 431) 400 88-6100
Donauspital - SMZ Ost (+43 1) 288 02-4220
SMZ Baumgartner Hohe — Otto Wagner-Spital (+43 1) 910 60-21125
Graz

Neurol. Univ. Klinik Graz (+43 316) 385-7482
Landesnervenklinik Sigmund Freud Graz (+43 316) 2191-2759

Wenn diese Kriterien erfullt sind, wird die Patienton der erstversorgenden praktischen
Arztin oder der erstversorgenden Notarztin mit déotarzthubschrauber nach Aviso direkt
an die nachste stroke unit ohne weiteren Zeitvettaasportiert. Das Aviso sollte Uber die



Rettungsleitstelle erfolgen, um der Notarztin zeibende Telefonate zu ersparen. Die
Checkliste ist Notarztinnen und praktischen Arzéinin ausreichender Anzahl und
kompakter Form zur Verfigung zu stellen.

Dieses Konzept weicht bewusst vom bisher durchgefiilUsus im burgenlandischen
Notarztsystem ab, dass die Patientinnen prinzipislhachstgelegene Krankenhaus verbracht
werden, ist aber im Sinne einer optimalen Nutzuegsthmalen Zeitfensters von 3 Stunden
unabdingbar nétig. In diesem Sinne sind SchuluriggrNotarztinnen tber die
anasthesistischen Abteilungen und der praktischretinhen (ber die Arztekammer nétig.

6. Da der NAH bei Dunkelheit und Schlechtwetter begrenzt einsetzbar ist, wére ein
Transport mit dem NAW unter bestimmten Voraussajeamotig und sinnvoll. Es ist notig,
dass der NAW in diesen Fallen auch die Bezirksgreriberfahrt.

Daher wurde in der Sitzung des Rettungsbeirats 18:6.2008 beschlossen, dass in Fallen,
wo eine Verbringung an eine stroke unit notigdst, NAH aber nicht fliegen kann, der NAW
unverzuglich die avisierte stroke unit anfahrt alathach sofort wieder in seinen
Heimatbezirk zurtickfahrt. Rendezvous-Systeme sirdl@sen Fallen nicht zielfiihrend.

Prinzipiell ist aber mittelfristig ein Backup-Systdir den NAW im Burgenland zu fordern.

7. Ist die Patientin keine Lysekandidatin oder kaiuht in ausreichendem Mal3e von den
Einrichtungen einer stroke unit profitieren (weiteii 80-jahrige, immobile, hohergradig
demente oder multimorbide Patientinnen), ist dabisi& Standardkrankenhaus anzufahren.

8. Es wird festgehalten, dass auf3erdem eine unmidgsdeformation der Bevdlkerung durch
Laienveranstaltungen z.B. im Rahmen der Aktion J®eles Dorf* bzgl. Frihsymptome des
Schlaganfalls und Schlaganfallspravention zu eefolgat. Dies wurde zum Teil bereits in
OW und OP umgesetzt (Prim. Hoger — 4 Vortrage in, @A Rus — 1 Vortrag in OW, Dr.
Ackerl — 2 Vortrage in OP, 1 Vortrag in MA). Einesitere Zusammenarbeit mit dem Initiator
der Aktion ,Gesundes Dorf“, OA Dr. Karl Mach, undrdbetreffenden
Allgemeinmedizinerinnen ist nétig und winschenswebenso ist es in diesem
Zusammenhang wichtig, weitere epidemiologische Dden Schlaganfall betreffend fur das
Burgenland zu sammeln und auszuwerten. Aus dieseimdGvurde von VP Dr. Kornfeind
angeregt, die Aktion ,Gesundes Dorf“ 2008 unter Blatto des Schlaganfalls zu stellen.

5. Akutmanagement flir die Bezirke im Einzelnen:

5.1. NeusiedI:

Nach Schaffung der Neurologischen Abteilung miblggrunit im KH Eisenstadt ist im Falle
der Erfullung der Kriterien laut 0.g. Checkliste ditroke unit in Eisenstadt anzufahren.

Bis zur Schaffung der stroke unit Eisenstadt waieHofullung der checklist-Kriterien
aufgrund der raumlichen Nahe zu Wien der Transpogine stroke unit in Wien nach tel.
Aviso anzustreben. Diese sind an folgenden Wiep#&algrn eingerichtet:



KH der Barmherzigen Bruder (+43 1) 211 21 - 5580

SMZ Sud - Kaiser Franz Josef-Spital (+43 1) 601 2081
SMZ Hietzing (+43 1) 801 10 - 3691
KA Rudolfstiftung (+43 1) 711 65 - 2030
Wilhelminenspital (+43 1) 491 50 - 2021
Neurolog. KH Rosenhiigel Station A4 (+43 1) 880-am1
Neurolog. KH Rosenhiigel Station B5 (+43 1) 880 6a4
KH Gattlicher Heiland (+ 431) 400 88-6100
Donauspital - SMZ Ost (+43 1) 288 02-4220

SMZ Baumgartner Hohe — Otto Wagner-Spital (+4310) 60-21125

Es wird von Seiten der OGN mit den Wiener Spitiléontakt aufgenommen werden, um
bis zur Schaffung der stroke unit Eisenstadt eiaesvrgung burgenldndischer Patientinnen
zu gewabhrleisten. Auch auf Landerebene werden @elspmicht zuletzt zur Klarung der
Finanzierung stattfinden.

Bei Nichterfiillung der Kriterien der Checkliste wawrie bisher das Krankenhaus Kittsee
anzufahren.

5.2. Eisenstadt

Nach Schaffung der Neurologischen Abteilung miblstrunit im KH Eisenstadt ist im Falle
der Erfullung der Kriterien laut 0.g. Checkliste ditroke unit in Eisenstadt anzufahren. Wenn
die Kriterien der Checkliste nicht erfillt sindt die Aufnahmestation des Krankenhauses
Eisenstadt anzufahren.

Bis zur Schaffung der stroke unit Eisenstadt wa&ieHoflllung der checklist-Kriterien der
Sekundartransport direkt vom Einsatzort an diekstimit WN oder an eine stroke unit in
Wien nach tel. Aviso anzustreben (Details siehenhbe

Nachdem die neurologische Konsiliarversorgung derhen Abteilung in Eisenstadt derzeit
in den Handen der Neurologischen Abteilung der Bemzigen Brider Wien (Vorstand Prof.
Dr. Wilfried Lang) liegt, ist bis zur Installierurgjner eigenen stroke unit im Rahmen der zu
schaffenden Neurologischen Abteilung am KH Eisailtstie teleradiologische und
teleneurologische Zusammenarbeit der Internen Abigides KH Eisenstadt mit der
Neurologischen Abteilung der Barmherzigen Bridénien angedacht, wenn die direkte
Verbringung an eine stroke unit aus weiter oberefiilgten Griinden nicht moéglich ist. Es
wird aber auch von Seiten der Internen Abteilungisenstadt mittelfristig eine
neurologische Vollabteilung am KH Eisenstadt mg@schlossener stroke unit gefordert.

5.3. Mattersburg

Aufgrund der rAumlichen Nahe zur bereits bestehestteke unit an der Neurologischen
Abteilung des KH Wiener Neustadt ist diese bei Hrfig der checklist-Kriterien nach tel.
Aviso auch anzufahren.



Nach Schaffung der Neurologischen Abteilung miblstrunit im KH Eisenstadt ist im Falle
der Erfullung der Kriterien laut 0.g. Checklistéeshativ nach MalRgabe der Kapazitat die
stroke unit in Eisenstadt anzufahren.

Wenn die Kriterien der Checkliste nicht erflllt djnst die Neurologische oder eine Interne
Abteilung des KH WN oder aber die Aufnahmestaties Krankenhauses Eisenstadt, ev.
auch die Interne Abteilung des KH Oberpullendofwgahren.

5.4. Oberpullendorf

Sind die Kriterien der Checkliste erfillt, ist ébekundartransport per NAH (in besonderen
Fallen auch NAW — siehe oben) an die stroke un#r@art oder Wiener Neustadt (in
weiterer Folge auch an die noch zu schaffende stwok Eisenstadt) je nach Kapazitat nach
telefonischem Aviso direkt vom Einsatzort aus datdtihren.

Wenn die Kriterien der Checkliste nicht erfillt djnst wie bisher die Interne Abteilung des
KH Oberpullendorf anzufahren.

5.5. Oberwart

Der Transport erfolgt prinzipiell an das Krankenh&berwart. Bei Schlaganfallverdacht ist
die Neurologie anzufahren, bei Erfullung der Chestktiterien (insbesonders intaktes
Lysefenster) ist nach Aviso direkt die bereits bashde stroke unit an der Neurologischen
Abteilung des KH Oberwart anzufahren.

Bei im Vordergrund stehendem internistischem Prolik die Interne Abteilung, bei
Intensivpflichtigkeit die Intensivstation des Kramhauses Oberwart anzufahren.

5.6. Gussing

Aufgrund der rAumlichen Nahe zur bereits bestehestteke unit an der Neurologischen
Abteilung des KH Oberwatrt ist diese bei Erfullurey @hecklist-Kriterien nach tel. Aviso
auch anzufahren.

Wenn die Kriterien der Checkliste nicht erflllt djnst die Interne Abteilung des KH Gissing
anzufahren.

5.7. Jennersdorf

Es ist die bereits bestehende stroke unit an derd\sgischen Abteilung des KH Oberwart
ist bei Erfullung der checklist-Kriterien nach tAliso anzufahren.

Wenn die Kriterien der Checkliste nicht erflllt &gjnst die Interne Abteilung des KH Gissing
anzufahren.

10



6. Dokumentation und Qualitatssicherung

Seit 2003 werden an einer wachsenden Zahl dsteiseler stroke units
schlaganfallrelevante Daten in einem UberregionRlegister dokumentiert. Das Register
wird von der GOG/BIQG (Gesundheit Osterreich Gm@idschéftsbereich BIQG) betreut
und wurde gemeinsam mit der Osterreichischen Gesbelft fir Schlaganfallforschung ins
Leben gerufen.

Derzeit (2007) sind 23 Stroke Units in Osterreiktivaam Register beteiligt und es mufi
erklartes Ziel sein, alle Stroke Units einzubinden.

Die Eingabe erfolgt anonymisiert und passwortgesthiber das Internet und beinhaltet
neben epidemiologischen, klinischen, diagnostisehmehtherapeutischen Daten auch die fir
die Einhaltung der Strukturkriterien notwendigemi®s sowie Follow up Daten nach drei
Monaten. Die teilnehmenden Zentren haben die Mbkéit, Uber die eigenen Daten zu
verfligen, wissenschaftliche Auswertungen aus desargten Register erfordern einen Antrag
und die Bewilligung durch ein Expertengremium.

Bei Schlaganfall-Patienten werden folgende Datéolszn:

AUFNAHME ENTLASSUNG FOLLOW UP
Aufnahmedaten Risikofaktoren Patientenstatus
NIH, Barthel, Rankin (Anhang 1) Therapie Soziale Situation
Syndrom Entlassungsdaten Entlassungsdaten
Diagnostik und Monitoring NIH, Barthel, Rankin Barthel, Rankin
Ergé&nzende Diagnostik Sekundarprophylaxe

Komplikationen
Vorlaufige Klassifikation
Sekundarprophylaxe

Teilnehmer am Osterreichischen
Stroke Unit-Register

(Daten der Jahre 2003 — 2007)

AKH Linz, BKH Kufstein, Christian-Doppler-Klinik Saburg, KH Barmherzige Brider Linz,
KH Barmherzige Bruder Wien, KH Gattlicher Heilandé&f, KH Hietzing Wien, KH
Oberwart, KH Rudolfstiftung Wien, KH Wiener Neustaldk Donauregion Gugging, LK
Mostviertel Amstetten, LK Waldviertel Horn, LK Waeirertel Mistelbach, LKH Vocklabruck,
LKH Klagenfurt, LNK Sigmund Freud Graz, LNK Wagné&auregg Linz, Medizinische
Universitat Innsbruck, Neurologisches Zentrum Rbsgel Wien - |. Neurolog. Abt.,
Neurologisches Zentrum RosenhlgelWien - 1. Newgohibt., Otto Wagner Spital Wien,
Universitatsklinikum Graz, Wilhelminenspital, Gesilneit Osterreich
GmbH/Geschaftsbereich BIQG, Expertengremium arGdeG/BIQG

Quelle: OGSF
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Die stroke unit in Oberwart nimmt am o.g. stroké&-fegister teil, dies ware auch von der
geplanten stroke unit in Eisenstadt im Sinne eam@neitlichen Qualitatssicherung und
Dokumentation zu fordern.

7. Neurorehabilitation

Im Sinne einer umfassenden Schlaganfallsbehandstumgttrlich auch eine ausreichende
Neurorehabilitation sicherzustellen.

Um die Folgen nach einem Schlaganfall méglichsingezu halten, benétigt man
idealerweise ein qualifiziertes Angebot an Akutrmdogie und ein Netz hochqualifizierter
Rehabilitationseinrichtungen. Man unterscheidetgahin die Phasen der

« Fruhrehabilitation (Phasen B und C) und
- Langzeitrehabilitation (Phasen D und E) — Anhang 2.

Die Rehabilitation nach einem Schlaganfall beglmereits im Akutkrankenhaus. Eine
Frahrehabilitation ist praktisch sofort nach Eitgredes Schlaganfalls angezeigt. Sie ist dem
Bereich der Akutversorgung zuzurechnen, well irséid?hase oftmals Komplikationen
auftreten, die stationar und teilweise auch intansidizinisch versorgt werden missen. Die
Ubernahme in die Phase der Langzeitrehabilitatitoigt dann, wenn sich der medizinische
Zustand des Patienten soweit stabilisiert hat, Hassplikationen nur mehr ausnahmsweise
zu erwarten sind. Zur weiteren Nachbetreuung komhaiptséchlich
Versorgungsstrukturen, die dem niedergelasseneziddezuzuordnen sind, zum Tragen.

Die Fruhrehabilitation wird an allen Akutstationgéuarchgefthrt, wobei hier nattrlich die
neurologische Abteilung in Oberwart und die zu $ielhale neurologische Abteilung in
Eisenstadt federfihrend sein werden.

Bezuglich der Phasen D und E entsteht in Kittseeeiteein neurologisches Rehab-Zentrum
mit 100 Betten, das im Zug von Phasing out - del-ZiNachfolgeforderung - gefordert wird.
In dem neuen Rehab-Zentrum in Kittsee sollen iteeitsnie Schlaganfall-Patienten
behandelt werden. Das 100-Betten-Haus wird in uefbdrer Nahe des Krankenhauses
Kittsee errichtet.

Ansonsten wird man weiterhin die bestehenden Rematigrungen in den benachbarten

Bundeslandern NO, Stmk. und Wien (Grimmenstein/léggf Laab im Walde, Bad
Pirawarth, RZ Rosenhiigel, Bad Radkersburg et@nspruch nehmen mussen.

Die weitere Nachbetreuung liegt in den Handen @edergelassenen Neurologinnen und
Allgemeinmedizinerinnen.

Zusammenfassung:

1. Zur Behandlung des akuten Schlaganfalls ist eenstroke unit im Rahmen einer
neurologischen Abteilung am besten geeignet, sowatur Akutbehandlung (u.a. Lyse)
als auch zur Frihrehabilitation.
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2. Da zur Zeit eine stroke unit im Burgenland nur h Oberwart besteht, ist eine
neurologische Vollabteilung inkl. stroke unit auchin Eisenstadt entsprechend den
Vorgaben des OSG zu errichten, um eine Vollversorquy des Burgenlandes zu
gewahrleisten.

3. Es ist daher ndtig, bereits jetzt im Rahmen debbaulichen Planung der Psychiatrie in
Eisenstadt eine Vollabteilung fir Neurologie in dagaukonzept mit einzubeziehen.

4. Es ist notig, bereits am Einsatzort zu triagiers, ob die Patientin eine stroke unit-
Kandidatin ist oder nicht. Dies fallt unter die Entscheidungskompetenz der
Notéarztin/praktischen Arztin vor Ort, die nach standardisierten Vorgaben (Checkliste)
zu erfolgen hat.

5. Dazu sind Schulungen der Notarztinnen tber die Aasthesistischen Abteilungen und
der praktischen Arztinnen uber die Arztekammer ndotig.

6. Fur eine moglichst breite Aufklarung der Bevolkeung im Sinne von
Warnsymptomen des Schlaganfalls ist zu sorgen (Akth ,Gesundes Dorf* 2008)

7. Die beste Transportmdglichkeit an eine stroke unist der NAH. Ist fur einen
Transport an eine stroke unit der NAH nicht verfigbar (Schlechtwetter, Dunkelheit), ist
die avisierte stroke unit mit dem NAW anzufahren, ach wenn dabei Bezirksgrenzen
Uberschritten werden; mittelfristig ist ein Backup-System fiir den NAW einzurichten.

Schlaganfallboard Burgenland:
M. Ackerl, Oberpullendorf
F. Aichner, Linz
F. Fazekas, Graz
G. Frank, Eisenstadt
St. Hoger, Oberwart
M. Kornfeind, Trausdorf
W. Lang, Wien
R. Renner, Eisenstadt
K. Silberbauer, Eisenstadt
W. Soukop, Wr. Neustadt
F. Stockenhuber, Oberpullendorf

Anhang 1: RANKIN-Skala

Rankin-Skala
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Die Rankin-Skala ist eine sechsstufigékala zur Beurteilung des Grades der Behinderung,
von 0 (keinerlei Symptome ) bis 5 (schwere Behindgrmit standiger intensiver Pflegebe-
durftigkeit) Rankin 1957; van Swieten 1988)

Beschreibung
Score

keine Symptome 0
keine signifikante Behinderung, kann alltagliched® selbst verrichten 1
leichte Behinderung, kann nicht an allen Aktivitétees taglichen Le-

bens teilnehmen, sich aber weitgehend selbst helfen 2
moderate Behinderung, bendtigt Hilfe im Alltag, kashne Hilfe gehen 3
starkere Behinderung, kann nur mit Hilfe gehen gbigh Hilfe in der
Selbstversorgung 4
schwere Behinderung, bettlagerig, inkontinent, igh&onstante Pfle-

ge und Aufmerksamkeit 5
Anhang 2:

Phasenmodell neurologischer Krankheitsprozess®uelle: Osterreichische Gesellschaft
fur Neurorehabilitation — OGNR):

Phase A:
Jede akute neurologische Erkrankung bzw. akutectikrshterung einer chronischen
Erkrankung ist wahrend der ersten Behandlungstagase A einzureihen, da ein
besonderes Ausmal} an diagnostischen und akutthésgben MalRnahmen, gegebenenfalls
intensivmedizinischen Therapien notwendig ist. Netber neurologischen Erkrankung
bestehen haufig schwerwiegende Begleiterkrankuriggmadel-Hirn-Verletzungen ereignen
sich oft im Rahmen eines Polytraumas. Es ist dalereist die gesamte Infrastruktur eines
Akut-Krankenhauses bzw. eines Schwerpunktkrankesd@sazur adaquaten Betreuung eines
Patienten in Phase A erforderlich.

* Phase B:
Der Betroffene ist intermittierend bewuf3tseinsgestiie Kooperationsfahigkeit ist nicht oder
nur in einem sehr geringen Ausmal gegeben. Behiddic Aktivitaten des taglichen Lebens
ist er vollkommen oder weitgehend unselbstandigs&mnicht dauernd beatmungspflichtig,
Komplikationen sowie notfallsartige Verschlechtegan sind héaufig und kdnnen jederzeit
intensivmedizinische Interventionen inkl. zeitweBeatmung notwendig machen.

* Phase C:
Der Betroffene ist bewul3tseinsklar, zumindest tafdiert und kann tber den Tag verteilt
drei Stunden an therapeutischen Malinahmen teilnehfoenindest einige Aktivitaten des
taglichen Lebens kann er bewadltigen. Es bestethtirRegel keine Aspirationsgefahr, er ist
zu einem erheblichen Teil von pflegerischer Hildangig. Begleiterkrankungen bzw. -
verletzungen dirfen die notwendigen therapeutisth&R®nahmen nicht verbieten oder
wesentlich behindern. Es darf weder Selbst- noemBgefahrdung bestehen.

* Phase D:
Der Betroffene ist bei den Aktivitaten des taglicheebens vollkommen oder weitgehend
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selbstandig, gegebenenfalls mit Hilfsmitteln. Ersiswohl geistig als auch korperlich in der
Lage Uber mehrere Stunden am Tag aktiv an einemapieprogramm mitzuarbeiten. Er ist
durchwegs kooperativ und kann mehrere Stunden anofiiae professionelle Aufsicht
verbringen.

* Phase E:
Der Betroffene ist in der Lage Alltag und Freizaiich Gber mehrere Tage alleine zu planen,
zu organisieren und zu verbringen. Er bedarf jedmtiwerpunktmafiig noch spezieller
neurorehabilitativer Malinahmen mit folgenden Ziglsegen: Ausbau, Stabilisierung bzw.
Erhaltung erreichter Therapieerfolge; beruflicheedéreingliederung und Erwerb
umfassender sozialer Kompetenzen.
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