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Lertifizierung: Spezialisten bestitigen
Qualitdt der Schlaganfall-Station

Von David Schellenberg

B Hoxter. Beim Schlaganfall
zdhlt jede Minute. Eine fun-
dierte Akutversorgung auf
hochstem medizinischen Ni-
veau ist zwingende Voraus-
setzung, um die Patienten zu
retten oder die bleibenden
Schiden zu minimieren. In
spezialisierten ~ Schlaganfall-
Stationen, ,,Stroke-Units® ge-
nannt, werden die Betroffe-
nen in den ersten Stunden be-
handelt, und die genaue Ur-
sache wird diagnostiziert. Um
ihre medizinische Leistungs-
fahigkeit unter Beweis zu stel-
len, hat sich die Schlaganfall-
Station des St.-Ansgar-Kran-
kenhauses — die einzige im
Kreis Hoxter — genau unter-
suchen lassen. Nach einigen
Verbesserungen wurde sie
gestern von der Stiftung Deut-
sche Schlaganfall-Hilfe und der
Deutschen Schlaganfallgesell-
schaft zertifiziert.

»Das ist ein guter Tag fiir
die Patienten im Kreis Hox-
ter, erklirte Dr. Michael
Brinkmeier, Vorstandsvorsit-
zender der Stiftung Deutsche
Schlaganfall-Hilfe. Er sprach
von einem groflen Gewinn fiir
die gesamte Region. Rund 600
Patienten aus dem Kreis Hox-
ter, Ostlippe, dem Kreis Holz-
minden und Nordhessen wer-
den jdhrlich mit der Diagnose
Schlaganfall im St.-Ansgar-
Krankenhaus Hoxter behan-
delt. ,Tendenz leicht stei-
gend®, sagt der Chefarzt der
Neurologie, Dr. Uwe Heck-
mann. Insgesamt leben im
Einzugsgebiet der Hoxteraner
Schlaganfall-Station rund
200.000 Menschen — damit
liegt die Zahl der Patienten hier
im Durchschnitt.

»Das ist ein guter Tag
fiir die Patienten im
Kreis Hoxter«

Einer von ihnen ist Karl-
Heinz Gauding. Der 68-Jdh-
rige aus Lauenforde spiirte am
Dienstag eine starke Taubheit
im linken Arm und Bein. Er
ging zum Hausarzt, der ihn
umgehend ins Krankenhaus
schickte. Hier erhielt er die Di-
agnose Schlaganfall. Trotz der
Krankheit fthle er sich in
Hoxter gut aufgehoben, sagt
Gauding. Seine lebensnot-
wendigen Funktionen werden
auf der Spezialstation genau
iiberwacht. Eine wichtige Vor-
rausetzung, um typische
Komplikationen wie Lungen-
entziindung, Thrombose oder
Harnwegsinfekte = moglichst
frithzeitig zu entdecken und zu
behandeln, sagt Heckmann.

In Hoxter wird sich nun ein
speziell ausgebildetes Team aus
arztlichem und pflegerischem
Personal  zusammen  mit
Krankengymnasten, Ergothe-

rapeuten, Sprachtherapeuten
und Sozialarbeitern um Karl-
Heinz Gauding aus Lauenfor-
de kiimmern. Denn schon in
den ersten Tagen nach dem
Schlaganfall beginnt auf der
Spezialstation die Rehabilita-
tion. Ziel ist, dass die Betrof-
fenen nach zwei bis drei Ta-
gen die ,,Stroke Unit“ verlas-
sen konnen und entweder auf
eine neurologische Normal-
station verlegt oder direkt in
eine Reha-Mafinahme iiber-
wiesen werden.

Rund 600 Patienten
jihrlich, Tendenz
leicht steigend

Die Schlaganfall-Station in
Hoxter gibt es bereits seit 2009.
Dass sich das Team dennoch
auf den anstrengenden Weg
der Zertifizierung machte, hat
fiir Chefarzt Heckmann einen
simplen Grund: ,,Wir wollten
unsere Behandlung auf den
Priifstand stellen. Wir kénnen
immer noch besser werden.“
Tatsdchlich  bekamen  die
Hoxteraner Mediziner bei der
Qualititskontrolle  wichtige
Hinweise, beispielsweise auf
neue Diagnosemoglichkeiten
bei Gefif3verschliissen im Ge-
hirn.

Konnen diese entfernt wer-
den, werden die Patienten in
die Universititsklinik Gottin-
gen verlegt. Das betrifft in
Hoxter fiinf bis acht Prozent
der Schlaganfall-Patienten des
St.-Ansgar-Krankenhauses.
»Die Zusammenarbeit mit
Gottingen funktioniert sehr
gut®, sagt KHWE-Geschiifts-
fithrer Reinhard Spief3. Er sei
froh, solche Spezialisten in der
Nidhe zu haben. Gleichwohl
rdumt Spief3 ein, dass er fiir die
kommenden Jahre weitere
Verbesserungsmoglichkeiten
sieht. So wiinscht er sich, dass
Rettungshubschrauber kiinf-
tig so ausgestattet werden, dass
sie auch nachts fliegen kon-
nen. Damit konnten Patien-
ten deutlich schneller verlegt
werden — wertvolle Zeit bei ei-
ner Akut-Versorgung. Zudem
soll die Spezialstation in Hox-
ter erweitert werden.

»Mit der Zertifizierung ist
die akute Versorgung von
Schlaganfall-Patienten auf
hohem Niveau gesichert®, so
Michael Brinkmeier von der
Schlaganfall-Hilfe. ~ Studien
wiirden belegen, dass die
Sterblichkeit bei Patienten
durch eine spezielle Behand-
lung deutlich sinke und auch
die bleibenden Einschrinkun-
gen geringer seien. Fir Land-
rat Friedhelm Spieker ein be-
deutender Punkt. Er betont,
dass es wichtig sei, dass Pati-
enten auf dem Land genauso
hochwertig medizinisch ver-
sorgt wiirden, wie in Ballungs-
gebieten.

Ausgezeichnet: Sabine Kussin (v. L), Jiirgen Kleinschmidt, Friedhelm
Spieker, Dr. Uwe Heckmann, Dr. Uta Hiberle, Dr. Michael Brink-
meier (Schlaganfall-Hilfe) und Reinhard Spiefs.

Freude am Krankenbett: Krankenschwester Angela Winzmann (v. L), Oberdrztin Dr. Uta Hiberle, Schlaganfallpatient Karl-Heinz Gauding

aus Lauenforde und Chefarzt Dr. Uwe Heckmann.
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Sofort den
Notruf wihlen

B Bei Warnsignalen fiir
einen Schlaganfall
sollten Betroffene nicht
zdgern, sondern sofort
den Notruf 112 wihlen,
mahnt Dr. Michael
Brinkmeier von der
Schlaganfall-Hilfe.
»Wenn es hinterher
Entwarnung gibt, um
so besser.“

Nur rund vierein-
halb Stunden Zeit
bleiben im Regelfall fiir
eine Akutbehandlung.
Wer erst bis zum
nichsten Morgen war-
tet oder zum Hausarzt
geht, verschwende
wertvolle, lebenswich-
tige Minuten. Sympto-
me sind fliichtige Lah-
mungen und Taub-
heitsgefiihl einer Ge-
sichts- oder Korper-
hilfte, Sprachstérun-
gen, Sehstorungen oder
kurzzeitiges Schwin-
delgefiihl mit Gangun-
sicherheit. (das)




