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Beschluss vom 21. August 2007

Kleine Anfrage 24 / 2006
betreffend Stroke Unit (Schlaganfallzentrum) in Schaffhausen

In einer Kleinen Anfrage vom 12. Dezember 2006 fragt Kantonsrat Richard Altorfer, ob der
Regierungsrat bereit sei, den Leistungsauftrag der Spitdler Schaffhausen geméass neuem
Spitalgesetz mit dem Auftrag zum Aufbau und Betrieb einer "stroke unit" (eines Schlag-
anfallzentrums) zu ergdnzen und so der Bevélkerung des Einzugsgebietes der Spitaler
Schaffhausen in einem wichtigen Bereich zu einer optimalen medizinischen Versorgung zu
verhelfen.

Der Regierungsrat

antwortet:

Hirnschlage treten bei alteren Menschen relativ haufig auf. Im Kanton Schaffhausen muss
mit rund 200 Fallen pro Jahr gerechnet werden. Vereinzelt werden auch jungere Personen
betroffen. Die Konsequenzen kdnnen sehr unterschiedlich sein. Schwere Falle enden un-
mittelbar tddlich oder fihren zu lebenslangen schweren Behinderungen. Bei leichteren
Schlaganfallen und glnstigem Therapieverlauf ist es aber auch méglich, dass nur gering-
fugige oder gar keine Beeintrachtigungen zurlckbleiben.

Die Behandlung von Schlaganfall-Patienten gehdrt fir das Kantonsspital Schaffhausen zu
den wichtigen Herausforderungen der Notfallversorgung, die haufig bewaltigt werden mus-
sen und fur die auch entsprechend klare Konzepte bestehen. Zudem wird auch der Reha-
bilitation, die bei Hirnschadigungen besonders bedeutsam ist, sowie den Abklarungen und
Beratungen zur Reduktion der Folgerisiken grésste Beachtung geschenkt.

Patienten mit einem Schlaganfall werden entweder von Angehorigen direkt Uber die Notruf-
nummer 144 oder durch einen Notfall- oder Hausarzt ins Kantonsspital eingewiesen. Die
Erstbeurteilung erfolgt auf der Notfallstation, wo auch die ersten Massnahmen eingeleitet
werden und Uber das weitere Vorgehen entschieden wird. Primar muss zwischen Hirn-
blutung und Hirndurchblutungsstérung unterschieden werden, was mittels Computertomo-
graphie geschieht. In dringlichen Fallen erfolgt diese innerhalb der ersten 1 — 2 Stunden,
auch nachts.

Handelt es sich um eine Blutung, wird mit einer Neurochirurgischen Klinik, in der Regel des
Kantonsspitals Winterthur, Kontakt aufgenommen und das weitere Vorgehen besprochen
(Verlegung fur einen neurochirurgischen Eingriff oder weitere Behandlung am Kantonsspital
Schaffhausen). Bei der Durchblutungsstérung, die mehr als 90% der Schlaganfélle aus-
macht, wird der Patient in der Regel auf eine Medizinische Bettenstation verlegt. Bei
komplexeren Fallen und erhdhten Risiken erfolgt eine Verlegung auf die Intensivpflege-
station. In seltenen Fallen (ca. zwei- bis dreimal pro Jahr) wird eine dringliche Verlegung ins
Universitatsspital Zirich veranlasst, um eine Spezialbehandlung zur Gerinnselauflosung
(Thrombolyse) durchzufiihren.



Sobald der Zustand des Patienten bzw. der Patientin es erlaubt, in der Regel nach 24 — 48
Stunden, werden therapeutische Massnahmen zur Frihrehabilitation aufgenommen (Physio-
und Ergotherapie, bei Bedarf Sprach- und Schluckschulung). Parallel dazu erfolgt in
Zusammenarbeit mit dem Konsiliar-Neurologen, dem Angiologen und den Kardiologen die
Abklarung der Risikofaktoren, der Durchblutung des Gehirns sowie die Beurteilung der
Herzfunktion, um fur die Pravention weiterer Schlaganfélle die richtige Behandlungsstrategie
anzuwenden.

Nach Abschluss der ersten Rehabilitationsmassnahmen und der notwendigen Abklarungen
erfolgt nach ein- bis zweiwdchigem Aufenthalt im Akutspital die Entlassung nach Hause oder
die Verlegung in eine Neurorehabilitation. Vereinzelt kommt es auch zu direkten Ubertritten
in ein Pflegeheim, wenn die Patienten kein Rehabilitationspotenzial mehr aufweisen.

Ein grosser Teil der Rehabilitationsbehandlungen von Schlaganfallpatienten kann innerhalb
der Spitaler Schaffhausen auf der Abteilung Geriatrie+Rehabilitation im Pflegezentrum er-
folgen. Die stationdre Rehabilitation dauert in der Regel zwischen drei und sechs Wochen, in
einzelnen Fallen auch langer. Die Behandlungsprozesse durch ein multiprofessionelles
Team umfassen neben arztlichen und pflegerischen Leistungen u.a. Physiotherapie, funktio-
nelle und aktivierende Ergotherapie, Sprachtherapie, Sozialdienst und Neuropsychologie.

Im Jahre 2006 wurden im Pflegezentrum 36 Patienten mit Schlaganfall als Erstdiagnose
rehabilitiert. Die Mehrheit (70%) kehrte nach Hause zuriick. Im Rahmen der Behandlungs-
kette schliessen sich Rehabilitation in der Tagesklinik und ambulante Therapien an, unter be-
darfsgerechtem Einbezug von Spitexdiensten fur die Bewaltigung der Alltagsaufgaben.

Die Existenz eines vergleichsweise kleinen, jedoch kompetenten Rehabilitationszentrums
setzt die Grundlage fir eine vernetzte wohnortnahe Betreuung. Besonders bindelt es
fachliches Know-how, Ressourcen fur Abklarungen und Beratungen sowie auch Initiativen
fur erforderliche Fortbildungen. Im Weiteren tbernimmt es Koordinationsfunktionen und ist
wichtige Anlaufstelle fir Zuweiser, Angehdérige und Fachpersonen.

Die Schlaganfallbehandlung im Akutspital entspricht dem heutigen Standard. Sie umfasst
alle Elemente, die in einem mittelgrossen Spital sinnvoll erbracht werden kénnen. Bei selten
bendtigten Leistungen, die hier nicht verfugbar sind (Neurochirurgie, Lysebehandlungen),
besteht eine enge und gut eingespielte Zusammenarbeit mit dem Kantonsspital Winterthur
und dem Unispital Zurich. Im Rehabilitationsbereich ist das Leistungsangebot auf einem Ni-
veau, das in anderen Regionen &hnlicher Grésse kaum anzutreffen ist.

Der Begriff einer "Stroke unit" (Schlaganfallzentrum) ist nicht einheitlich definiert. Zum einen
wird zwischen raumlich definierten Einheiten (spezielle Schlaganfall-Stationen) und prozess-
orientierten Einheiten (strukturierte Zusammenarbeit aller benétigten Fachkrafte ohne raum-
liche Konzentration) unterschieden. Aufgrund der verfiigbaren Einrichtungen und medizi-
nischen Fachkréafte werden zudem noch zwei Stufen unterschieden (Typ 1 und 2), wobei der
Typ 1 eine dauernde Einsatzbereitschaft qualifizierter Spezialisten der Neurologie, Neuro-
chirurgie und Gefasschirurgie voraussetzt, wie sie praktisch nur in grossen Zentrums-
spitalern realisierbar ist.

Die Leistungen, die vom Kantonsspital heute erbracht werden, entsprechen im Wesentlichen
einer prozessual organisierten Stroke Unit vom Typ 2. Damit kann flr einen weit berwie-



genden Anteil der Patienten, die von einem Schlaganfall betroffen sind, eine Versorgung auf
dem bestmdglichen Niveau erreicht werden.

Eine Schwachstelle besteht allerdings bei den Thombolyse-Behandlungen, die derzeit in
Schaffhausen nicht durchgefuhrt werden kdnnen. Diese Art der Behandlung verspricht ver-
besserte Heilungschancen, wenn sie in den ersten 3 Stunden, in gewissen Situationen in
den ersten 6 Stunden nach Beginn des Schlaganfalls durchgefuihrt wird. Sie ist aber auch mit
Risiken verbunden (Gefahr von schweren Blutungen, z. B. ins Hirn). Zudem kann die Me-
thode auch in den dafiir eingerichteten Zentren nur relativ selten eingesetzt werden, unter
anderem weil die Patienten vom Schlaganfall haufig im Schlaf getroffen werden und diesen
erst am Morgen beim Aufwachen bemerken.

Die Durchfihrung von Thrombolysen bei Schlaganfall-Patienten ist in hinlanglicher Qualitét
nur dann moglich, wenn entsprechend spezialisierte Facharzte (Neurologen und / oder
Neuroangiologen) rund um die Uhr verfligbar sind. Als Folge der Seltenheit, in der diese Be-
handlung durchgefiihrt wird (fur Schaffhausen wéren etwa 4 — 5 Félle pro Jahr zu erwarten),
kommt diese Behandlung aus der Sicht der involvierten Fachéarzte fir das Kantonsspital
Schaffhausen sowohl aus wirtschaftlichen als auch aus qualitativen Grinden nicht in Frage.
Grosse Studien haben gezeigt, dass die Erfahrung eine entscheidende Rolle spielt und Pa-
tienten, die von Teams mit wenig Erfahrung mit Thrombolyse behandelt wurden, schlechter
abschnitten als solche ohne Thrombolyse.

Ein Expertenbericht aus dem Jahr 2004 zum Bedarf und zum Anforderungsprofil von "Stroke
Units", der von den Schweizerischen Fachgesellschaften fur Neurologie und Neurochirurgie
ausdrtcklich unterstitzt wurde, geht von einem landesweiten Bedarf in der Gossenordnung
von 12 - 19 Stroke units aus, entsprechend einer Einheit auf 400'000 bis 600'000 Einwohner.
Der Aufbau einer umfassenden Versorgungseinheit, die alle erforderlichen Leistungen inkl.
Neurologie und Neurochirurgie selbstédndig anbietet, kommt flr das Kantonsspital Schaff-
hausen aufgrund der Gréssenverhaltnisse nicht in Frage.

Aufgrund der dargelegten Ausgangslage geht der Regierungsrat davon aus, dass die heutige
Leistungsbereitschaft des Kantonsspitals fur die Behandlung von Schlaganfallpatienten zeit-
und sachgerecht ist. Mittelfristig sind die Mdglichkeiten einer weiter verstarkten Kooperation
mit groésseren Spitdlern der Nachbarkantone unter allfélliger Nutzung von neuen Mdglich-
keiten der Telemedizin im Auge zu behalten. Ein unmittelbarer Bedarf, den kantonalen Lei-
stungsauftrag an das Kantonsspital in diesem Bereich zu erweitern, besteht aus der Sicht
des Regierungsrates allerdings nicht.

Schaffhausen, 21. August 2007
DER ST SSCHREIBER:

Dr. Retggoubach
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