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Was ist ein Schlaganfall?

Definition (World Health Organisation): 

„Rapidly developing clinical signs of focal (or global) 

disturbances of cerebral function, with symptoms lasting 24 

hours or longer or leading to death, with no apparent cause 

other than of vascular origin“

 Definition für epidemiologische Studien

Klinische Definition: + Nachweis bei der Bildgebung



„Time is brain“

• Durchblutungsstörungen im Gehirn

 Regionaler Mangel an Sauerstoff und     

Nährstoffen

 Absterben von Gehirngewebe

Saver, Stroke 2006 



Ätiologie Schlaganfall

Hirninfarkt (ischämischer Infarkt): ca. 80-85% der Fälle

Mangeldurchblutung aufgrund von Gefäßverschlüssen

Hirnblutung (intrazerebrale Blutung, hämorrhagischer Infarkt): 

ca. 10-15%

v.a. bei Hypertonie und Arteriosklerose, nach Riss eines arteriellen 

Blutgefäßes im Gehirn oder nach thrombotischem Verschluss einer 

Hirnvene oder Subarachnoidalblutung bei Ruptur einer Arterie im 

Subachachnoidalraum

TIA: oft im Vorfeld eines Schlaganfalls: vorübergehende 

neurologische Ausfälle; ohne Nachweis bei der Bildgebung



Epidemiologie des Schlaganfalls in Deutschland

• Jährlich erleiden ca. 200.000 Personen einen Schlaganfall 

und ca. 66.000 wiederholte Schlaganfälle (Heuschmann et al., 

Akt Neurol 2010)

• Häufigste Ursache für erworbene Behinderung bei 

Erwachsenen: 

3 Monate nach erstmaligem Schlaganfall:

• ca. 25%: schwere Einschränkungen bei den Aktivitäten 

des täglichen Lebens (Barthel Index <60) (Ward et al., Eur

J Neurol 2005)

• ca. 17%: mittelschwere- bis schwere 

Funktionseinschränkungen (modified Rankin Scale 4-5) 
(Schneider et al., Nervenheilkunde 2009)



Diagnostik

Computertomographie (CT) oder Magnetresonanztomographie: 

(MRT): Ischämie oder Blutung? Ausmaß der Schädigung feststellen

Angiographie: über einen Katheter wird ein Kontrastmittel gespritzt 

und anschließend Röntgenaufnahmen des Kopfes (bzw. zuführender 

Gefäße) gemacht

Doppler-Sonographie: Nachweis von Verkalkungen und 

arteriosklerotische Ablagerungen

Elektrokardiogramm und Echokardiographie: liegen evtl. 

Herzrhythmusstörungen für eine Thrombenbildung mit Embolie-

Gefahr vor

24h EKG: bei unklarer Ätiologie oder Verdacht auf kardiogenen

Schlaganfall; Aufdeckung eines Vorhofflimmerns



Akuttherapie

Intravenöse Thrombolyse: medikamentöse Auflösung eines 

Blutgerinnsels

Mechanische Thrombektomie: mechanische Entfernen von 

Blutgerinnseln im Gehirn mit einem Katheter

Hemikraniektomie und OP: Hirndruckentlastung bei zu großer 

Blutung oder Ödem nach Hirninfarkt

Basistherapie: Überwachung neurologischer Status und 

Vitalfunktionen  



Das Konzept „Stroke Unit“ 

= spezialisierte Schlaganfallbehandlungszentren

• Zertifizierung: weist Vorhandensein essentieller 

Qualitätsstandards nach

• Charakterisierung durch multidisziplinäre Teamarbeit:

– Ärztliche – und pflegerische Versorgung

– Physio- und Ergotherapie

– Logopädie

– Sozialarbeit

• Strukturierter Teamansatz: Verbesserung des 

Initialmanagements und Erhöhung der Thrombolyserate



Zertifizierungskriterien (Ausschnitt )

Deutsche Schlaganfall Gesellschaft

http://www.dsg-info.de/images/stories/DSG/PDF/StrokeUnits/SU-Zertifizierungskriterien-2015.pdf (Zugriff: 08.11.2016)



Schlaganfallpatienten sollen zeitnah in 

eine spezialisierte Klinik gebracht werden

Schlaganfall = medizinischer Notfall     

Transportdauer in Klinik: max. 30 Minuten* 

Ziele: 

 Flächendeckung der Erreichbarkeit von Stroke Units (SU)

o Zertifizierte Stroke Units

o Zertifizierte Stroke Units & Kliniken mit Erfahrung in der 

Schlaganfallbehandlung

 Anteil der Bevölkerung, der in 30 Minuten eine SU erreicht

 Unterschiede zwischen dem städtischen und dem 

ländlichen Raum

*Quelle: Eckpunkte Notfallmedizinische Versorgung der Bevölkerung in Klinik und Präklinik des Institutes für 

Notfallmedizin und Medizinmanagement, Klinikum der Universität München und der Arbeitsgemeinschaft der 

Südwestdeutschen Notärzte 



Zertifizierte Stroke Units in Süddeutschland

Zertifizierte Stroke Units: http://www.dsg-info.de/stroke-units/stroke-units-uebersicht.html (Zugriff: 08.11.2016)



Definition 

Schlaganfallbehandlung

Datenquellen

Zertifizierte SUs: Deutsche 

Schlaganfallgesellschaft  (DSG) und

Stiftung Deutsche Schlaganfallhilfe 

(SDSH)

Nach Landesverfahren zertifiziert

DSG: Liste zertifizierter Stroke Units

(2015)

Verzeichnis der Krankenhäuser (2015)

Kliniken, mit Erfahrung in der 

Schlaganfallbehandlung:

mindestens 250 Stroke Unit 

Behandlungen/Jahr

Gemeinsamer Bundesausschuss: 

Strukturierte Qualitätsberichte 2013 

(OPS 8-981 und 8-98b)

Definitionen & verwendete Datenquellen I



Definitionen & verwendete Datenquellen II

Raumdaten und Bevölkerung Datenquellen

Einteilung städtischer und ländlicher

Raum

Bundesinstitut für Bau- Stadt- und 

Raumforschung (BBSR)

Bevölkerungsangaben (Anzahl, Alter, 

Geschlecht)

Zensusdaten 2011

Erreichbarkeitsanalyse OpenStreetMap

Festlegung potentieller 

Geschwindigkeiten



Einteilung in städtischen und ländlichen Raum

Quelle: Bundesinstitut für Bau-, Stadt- und Raumforschung:

http://www.bbsr.bund.de/BBSR/DE/Raumbeobachtung/Raumabgrenzungen/Kreistypen2/Downloadangebote.html?nn=443270



Einteilung in städtischen und ländlichen Raum

Quelle: Bundesinstitut für Bau-, Stadt- und Raumforschung:

http://www.bbsr.bund.de/BBSR/DE/Raumbeobachtung/Raumabgrenzungen/Kreistypen2/Downloadangebote.html?nn=443270

Anteil Fläche

Städtischer Raum: 32,4%

Ländlicher Raum: 67,6%

Anteil Bevölkerung

Städtischer Raum: 68,3%

Ländlicher Raum: 31,7%



Ermittlung der Einzugsgebiete

• Versorgungsbereiche erstellt 

 30 Minuten zur jeweiligen 

Versorgungseinrichtung

• Tageszeitunabhängig, unter 

Berücksichtigung der geltenden 

Sonderrechte für Einsatzfahrzeuge

Disaggregation der Bevölkerung

• Als Punktdaten vorliegende 
Bevölkerungsdaten auf Fläche 
disaggregiert

• Entsprechende Zuweisung der 
Informationen auf die 
Gebäudegrundflächen

Abb 1.: exemplarische Darstellung der 

Einzugsgebietsermittlung (eigene Darstellung)

Abb 2.: Disaggregation der Bevölkerungsinformation

Rauch S, Rauh J. (2016): Verfahren der GIS-Modellierung von Erreichbarkeiten für 

Schlaganfallversorgungszentren. Raumforschung und Raumordnung. DOI 10.1007/s13147-016-0432-5 

Berechnung der Erreichbarkeit



Charakterisierung der Stroke Units

Gesamt

Kliniken zertifizierter 

Stroke Unit 

(Stand 2015)*

Kliniken > 250 OPS 

Codes Stroke Unit 

(Stand 2013)†

Zertifizierung -

Regional ‡ 161 161 -

Überregional § 107 107 -

Telemedizinisch vernetzt 11 11 -

Zertifiziert nach Landesverfahren 24 24 -

Gesamt 303 303

Städtischer Raum 248 214 34

Ländlicher Raum 114 89 25

Gesamt 362 303 59

Siedlungsstrukturelle Kreistypen

Kreisfreie Großstädte 120 110 10

Städtische Kreise 128 104 24

Ländliche Kreise mit

Verdichtungsansätzen
58 46 12

Dünn besiedelte ländliche Kreise 56 43 13

*Zertifiziert nach Kriterien der DSG/SDSH und Landesverfahren; † OPS 8-981, 8-98b (mit Unterkategorien) ; ‡ regional und regional comprehensive Stroke Units; 

§ überregional und überregional-comprehensive Stroke Units



Erreichbarkeit zertifizierter Stroke Units

Innerhalb von 30 Minuten 

werden erreicht:

 87,9% der Fläche 

 97,4% der Bevölkerung



Gesamt Städtischer 

Raum

Ländlicher 

Raum

Anzahl Personen 2.120.316 117.518 2.002.798

Frauen 1.010.775 59.827 1.010.755

Männer 992.023 57.961 992.023

Keine Erreichbarkeit innerhalb von 30 Minuten:

Zertifizierte Stroke Units

2,6% der Bevölkerung können nicht innerhalb von 30 Minuten 

eine zertifizierte SU erreichen:

Das sind …

… 0,2% der Bevölkerung im städtischen Raum

… 8,3% der Bevölkerung im ländlichen Raum

Anzahl der nicht erreichbaren Personen:



Erreichbarkeit gesamte Schlaganfallbehandlung

Innerhalb von 30 Minuten 

werden erreicht:

 95,0% der Fläche 

 99,4% der Bevölkerung



Keine Erreichbarkeit innerhalb von 30 Minuten: 

Gesamte Schlaganfallversorgung

0,6% der Bevölkerung können nicht innerhalb von 30 Minuten eine 

Schlaganfalleinrichtung erreichen:

Das sind …

… 0,001 % der Bevölkerung im städtischen Raum

… 1,9% der Bevölkerung im ländlichen Raum

Anzahl der nicht erreichbaren Personen:

Gesamt Städtischer 

Raum

Ländlicher 

Raum

Anzahl Personen 489.360 6.777 482.583

Frauen 246.730 3.434 243.296

Männer 242.630 3.343 239.287



Zertifizierte Stroke Units

Städtischer Raum:

Kreisfreie Großstädte: n=36.572 

Städtische Kreise: n=80.946

Ländlicher Raum:

Ländliche Kreise mit 

Verdichtungsansätzen: n=510.947

Dünn besiedelte ländliche Kreise: 

n=1.491.851

Gesamte Schlaganfallversorgung

Städtischer Raum:

Kreisfreie Großstädte: n=893

Städtische Kreise: n=5.884

Ländlicher Raum:

Ländliche Kreise mit 

Verdichtungsansätzen: n=123.063

Dünn besiedelte ländliche Kreise: 

n=359.520

Keine Erreichbarkeit innerhalb 30 Minuten

Keine Erreichbarkeit innerhalb von 30 Minuten:

aufgeteilt nach siedlungsstrukturellen Kreistypen



Zentrum Satellit

Rolle der Telemedizin in ländlich strukturierten Regionen



Bestehende Telemedizinnetzwerke in Bayern

http://www.stmgp.bayern.de/krankenhaus/telemedizin/netze.htm



Nutzen der telemedizinischen Schlaganfallnetzwerke

Audebert et al., Lancet Neurol 2006



Die Versorgungsregion TRANSIT-Stroke

• Zusammenarbeit aller 

an der akuten 

Schlaganfallversorgung 

beteiligten 

Einrichtungen der unter-

schiedlichen 

Versorgungsstufen

= einmalige Struktur, zur    

Verbesserung der 

Schlaganfallversorgung 

der gesamten Region



Erreichbarkeitsanalyse von Stroke Units in Unterfranken

• Telemedizinische Versorgung 

von Schlaganfallpatienten 

besonders in abgelegenen, 

ländlichen Regionen wichtig.

• Die Erreichbarkeit innerhalb 

von 30 Minuten ist hier oft nicht 

gewährleistet.

Erlenbach

Ochsenfurt

Bad Brückenau

Haßfurt

Stufe 1 Kliniken



Dreistufiges TRANSIT-Stroke Konzept mit vertikaler 

Vernetzung

• Zwischen den Kliniken der verschiedenen Stufen ist eine bedarfsweise Verlegung 

der Patienten möglich.

• Berücksichtigung historischer bereits etablierter Patientenströme



1. Qualität der Akutversorgung 

– Qualitätssicherung Schlaganfall der Bayerischen 

Arbeitsgemeinschaft für Qualitätssicherung in der stationären 

Versorgung (BAQ)

– Dokumentation der medikamentösen Sekundärprävention bei 

Entlassung 

– Daten teleneurologisches Konsil (z.B. Empfehlungen zu Therapie 

und Verlegungen)

2. Versorgung und Outcome bis zu 3 Monaten nach Ereignis

– Einholung Einverständnis zur Studienteilnahme in Stufe I-III 

Kliniken

– Zentrale Nachbefragung nach 3 Monaten

Evaluation des Telemedizinnetzwerkes:

Darstellung der Qualität der Versorgung



Zusammenfassung

• Schlaganfall = medizinischer Notfall

• Bevorzugte Behandlung von Schlaganfällen auf Stroke

Units

• Insgesamt sehr gute Erreichbarkeit von Stroke Units

 Zertifizierte Stroke Units: 97,4% der Bevölkerung

 Gesamte Schlaganfallversorgung: 99,4% der 

Bevölkerung 

• Geringe Benachteiligung der ländlichen Bevölkerung

• Etablierung von Telemedizinnetzwerken in ländlichen 

Regionen, um diesen eine bessere Versorgung zu 

gewährleisten


