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Hirnschlagversorgung in der Schweiz einen Himschlag so früh wie möglich beurteilen, damit Abb. l: Durch die SFCNS-Hirnschlagkommission zertifizierte Stroke
die Diagnostik und eine gezielte Therapie unverzüg- Centers (blau) und Stroke Units (rot). Stand 1.7.2014.La pr/'se en Charge des accidents vasculaires cerebraux en Suisse lich eingeleitet werden können. Die Patienten werden
auf einer Station, die nur oder vorwiegend Patienten
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kommt es in der Schweiz jährlich zu etwa 16000 Hirn- lische. skandinavische und amerikanische StudienfAnstrengungen unternommen, um die Infrastruktur für eine 3

schlagen. Nebst der Tragik jedes einzelnen Patien- haben gezeigt, dass diese interdisziplinäre spezia-
möglichst frühzeitige, interdisziplinäre, interprofessionelle und tenschicksals führt der Hirnschlag auch zu immensen lisierte Behandlung von Schlaganfallpatienten die
stufengerechte Therapie des Hirnschlags zu verbessern. Im Kosten, da ohne Therapie fast die Hälfte der Patienten Sterblichkeit und das anhaltende Behinderungsrisiko in Netzwerken. Die Zertifizierungskriterien basieren
Zentrum stehen dabei die Verbesserung der Rettungskette behindert bleibt. deutlich herabsetzt. Auch die Hospitalisierungszeiten. auf wissenschaftlicher Evidenz und berücksichtigen
und die Bildung von Stroke Units und Stroke Centers sowie der Angesichts der knappen Zeit zwischen Symptom- das Risiko einer Einweisung ins Pflegeheim und die die Richtlinien der European Stroke Organisation

beginn und wirksamer Rekanalisation mittels intra- Gesamtkosten konnten eindrücklich reduziert wer- (ESO) und der Schweizerischen Hirnschlaggesell-Auf- und Ausbau von geeigneten Einrichtungen für die Neuro- venöser Thrombolyse und/oder endovaskulärer den. weil der Behinderungsgrad der Patienten bei schaft (SHG).rehabilitation. Zur Prävention ist die Aufklärung der Patienten Therapie müssen die Prozesse in der Prähospitalisie- Austritt insgesamt reduziert werden konnte. Besonderer Wert wird bei der Zertifizierung
hinsichtlich des gesunden Lebensstils zentral. Medikamentös rungsphase und in der Akutphase im Spital gut organi- Die Behandlung in einer SU ist für alle Schwere- neben der fachlichen Kompetenz und der Infrastruk-
muss beispielsweise auf eine gute Blutdruckeinstellung und siert sein. Dabei ist jede Minute kostbar und jeglicher grade und alle Altersgruppen von Patienten mit Hirn- tur auf die Vernetzung der Leistungserbringer, die
auf die Antikoagulation bei Vorhofflimmern geachtet werden. Zeitverlust sollte unbedingt vermieden werden. Zahl- schlag wirksam [2-4]. Es wurde auch gezeigt, dass Organisation der Rettungskette sowie institutionelle

reiche Studien haben gezeigt, dass der Grossteil der eine räumlich definierte Stroke Unit einer funktionel- Behandlungs- und Überwachungsrichtlinien gelegt.
Zeit in der Prähospitalisierungsphase verloren geht. len SU (d.h. einer Behandlung durch ein Stroke Team, Ein nationales Hirnschlagregister (Swiss Stroke Regis-

Apres la demonstration scientifique de l'efficacite medicale Häufig kommt es zu Verzögerungen, wenn Patienten, das Hirnschlagpatienten auf verschiedenen Stationen try) befindet sich im Aufbau und soll zusätzlich zur
de la thrombolyse, /es USA, /e Canada, l'Australie et /es princi- Angehörige oder Passanten die Hirnschlagsymptome im Spital betreut) überlegen ist. Qualitätskontrolle Lücken in der Versorgung identi-

nicht erkennen oder nicht ernst nehmen. Deshalb Ein Stroke Center (SC) umfasst eine Stroke Unit fizieren.paux pays europeens ont entrepris de grand efforts pour ame- sind Informationskampagnen von zentraler Bedeu- und bietet das gesamte Spektrum der modernen Zudem erhielt die SFCNS-Hirnschlagkommission
Hörer /es infrastructures necessalres pour une prise en Charge tung. In der Schweiz werden diese vorwiegend durch Hirnschlagmedizin rund um die Uhr an (.mterventio- den Auftrag, die Koordination im Bereich der Weiter-
la plus rapide possible, interdisciplinaire et interprofession- die Schweizerische Herzstiftung koordiniert, die in nelle Neuroradiologie, Gefässchirurgie, Neurochirur- und Fortbildung sowie in der Forschung zu dokumen-
nelle, permettant un traitement des AVC adapte au degre de den letzten Jahren - Z.B. im Rahmen der Hirnschlag- gie, Kardiologie etc.). Im Zentrum stehen dabei die tieren. Mittlerweile konnten in der Schweiz bereits

gravite. L'objectif principal est l'amelioration de la chaine des kampagne und der HELP-Kampagne - hervorra- endovaskuläre Akutbehandlung des Schlaganfalls, acht Stroke Centers und sechs Stroke Units erfolg-
secours et la creation d'unites d'AVC et de centres d'AVC ainsi gende Arbeit geleistet hat. Leider besteht weiterhin die akute Revaskularisation der Carotiden und die reich zertifiziert werden (Abb. l). Zahlreiche wei-

kein gesetzlicher Rahmen für staatlich finanzierte dekompressive Hemikraniektomie. tere Spitäler befinden sich im Zertifizierungsprozessque la constitution et l'amenagement d'etablissements adap- Aufklärungskampagnen im Bereich von vaskulären oder sind hierzu angemeldet. In den meisten Regio-
tes ä la neuroreeducati'on. L'information des patients sur un Zertifizierung von Stroke Units und neu mit zertifizierten Stroke Centers und/oder StrokeErkrankungen.
sty/e de vi'e sam est un aspect central de la prevention. Le Nicht selten kommt es auch zu einer Verzöge- Stroke Centers Units konnte bisher eine deutliche Verbesserung der
trartement medicamenteux dort par exemple viser ä un bon rung durch komplizierte mehrstuflge Alarmierungs- Am 8. Januar 2012 erteilte das Beschlussorgan der Versorgungsstruktur beobachtet werden. Detaillierte
contro/e de la tension arterielle et ä une anticoagulation bien wege. Wie eine Berner Studie gezeigt hat, geht in der interkantonalen Vereinbarung zur hochspezialisierten Angaben über den Zertifizierungsprozess finden sich

Prähospitalisierungsphase am wenigsten Zeit verloren, Medizin (IVHSM) das Mandat zur Zertifizierung von unter www.sfcns.ch.surveillee dans la fibrillation auriculaire. wenn die Alarmierung über 144 erfolgt [l]. Deshalb Stroke Centers und Stroke Units an die Swiss Federa-
sollte bei Verdacht auf einen Hirnschlag umgehend tion of Clmical Neuro-Societies (SFCNS)/Hiraschlag- Netzwerkbildung
die Nummer 144 gewählt werden. In den Spitälern kommission. Dieses Mandat beruht auf dem Entscheid Die SFCNS-Hirnschlagkommission und die Schwei-
müssen Infrastruktur, Prozesse und Verfügbarkeit des des IVHSM-Beschlussorgans vom 21. Juni 2011. Die zerische Hirnschlaggesellschaft empfehlen, dass die
Personals gut organisiert sein, damit sich nach Eintref- SFCNS ist die Dachorganisation der klinischen Neu- Schweizer Stroke Units und Stroke Centers in gegen-
fen auf der Notfallstation ein unnötiger Zeitverlust rowissenschaften. Bei der Besetzung der SFCNS- seitiger Absprache regionale Netzwerke der Hirn-
vermeiden lässt. Eine lückenlose Erfassung und regel- Hirnschlagkommission wurde viel Wert darauf gelegt, schlagversorgung bilden [5]. Dabei ist es wichtig, dass
massige Analyse der Dauer vom Symptombeginn bis Vertreter der verschiedenen Fachbereiche (Neurolo- alle Akteure (Grundversorger, Notfallmediziner, Ret-
zur Büdgebung und Therapie in der Akutphase gehö- gie, Neurochimrgie, Neuroradiologie, Innere Medizin, tungsdienste, Regionalspitäler und Rehabilitations-
ren zu den wichtigsten Aufgaben von Stroke Centers Intensivmedizin) zu berücksichtigen. kliniken) einbezogen werden. Teleradiologie und
und Stroke Units. Primäre Ziele der Zertifizierung sind die Telemedizin bieten die Möglichkeit, auch geografisch

Qualitätssicherung bei der Betreuung der Hirn- abgelegene Regionen mit einer Stroke Unit und/oder
Stroke Units und Stroke Centers schlagpatienten in der Schweiz basierend auf fachli- einem Stroke Center eng zu vemetzen und gut zu ver-
Das Konzept von Stroke Units (SU) sieht vor, dass chen Erwägungen und die Gewährleistung einer flä- sorgen. Diese Netzwerkbildung ist in der Schweiz regi-
spezialisierte Ärzte den Patienten mit Verdacht auf chendeckenden Versorgung der Hirnschlagpatienten onal unterschiedüch weit fortgeschritten und stellt für
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