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DSG: BSG-Urteil gefihrdet Schlaganfall-Versorgung in Deutschland

Die Qualitidt der Schlaganfallversorgung ist in Deutschland vorbildlich — doch Experten der Deutschen
Schlaganfall-Gesellschaft (DSG) sehen diese durch ein Urteil des Bundessozialgerichts (BSG) als
gefdhrdet an. Demnach miissen schwer betroffene Patienten bereits ab der Entscheidung fiir einen
Transport innerhalb von 30 Minuten in ein spezialisiertes Zentrum verlegt werden. Wenn das nicht
eingehalten wird, ist die gesonderte Vergiitung, die Einrichtungen bisher fiir die Versorgung erhalten
haben, fiir ihre Schlaganfallpatienten nicht mehr gesichert. Welche Auswirkungen hat dieses Urteil auf die
Schlaganfallversorgung? Dariiber diskutieren Experten der DSG auf einer Pressekonferenz am 25.
Oktober.

Das Bundessozialgericht (BSG) hat sich vor kurzem mit der Frage beschéftigt, unter welchen Bedingungen ein
Krankenhaus die besondere Vergiitung fiir Schlaganfallpatienten abrechnen darf. ,,Dabei interpretiert das BSG die
geltende Vorschrift nun um®, sagt Professor Dr. med. Armin Grau, 1. Vorsitzender der DSG. ,,Bisher haben
Krankenhduser eine zusatzliche Vergiitung fiir die Schlaganfallversorgung erhalten, wenn sie schwer betroffene
Patienten innerhalb einer reinen Transportzeit von 30 Minuten in eine Spezialeinheit verlegen konnten.“ Laut dem
aktuellen BSG-Urteil soll dieses Zeitfenster jedoch nun bereits ab der Entscheidung fiir einen Transport gelten.

,Als Arzte sind wir fiir unsere Schlaganfallpatienten verantwortlich und setzen uns daher grundsitzlich fiir eine rasche
Behandlung und bei Bedarf fiir eine ziigige Verlegung in Spezialzentren ein®, so Grau. ,,Doch die zeitlichen Vorgaben
missen erfiillbar sein. Was das BSG nun fordert, kann jedoch selbst in Ballungszentren haufig nicht eingehalten
werden.” Das konnte zur Folge haben, dass Krankenkassen in zahlreichen Fillen die Zusatzvergiitung, die Einrichtungen
bisher fiir die spezielle Betreuung von Schlaganfallpatienten erhalten haben, fiir keinen dieser Patienten mehr bezahlen.
»Krankenhduser, die die geforderte Transportfrist nicht einhalten kdnnen, haben selbst bei Patienten ohne besondere
Komplikationen, die gar nicht in Spezialzentren verlegt werden miissen, keinen Anspruch mehr auf Erstattung der
anfallenden Kosten®, so Dr. Michael Brinkmeier, 1. Vorsitzender der Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe. ,,Dadurch ist
die wirtschaftliche Existenz zahlreicher Schlaganfall-Einheiten hierzulande und somit auch die Versorgung vieler
Patienten extrem gefdhrdet.” Die Stiftung und die DSG fordern deshalb, dass das Bundesministerium fiir Gesundheit
(BMG) aktiv wird — und MaRnahmen entwickelt, um die gute Schlaganfallversorgung in Deutschland aufrecht zu
erhalten.

Doch was macht die momentane Versorgung hierzulande so vorbildlich? Das Erfolgskonzept liegt in der engen
Kooperation zwischen regionalen Einrichtungen (regionalen Stroke Units) und spezialisierten Schlaganfallzentren — den
uiberregionalen Stroke Units — begriindet. Die ersten Einrichtungen dieser Art wurden bereits vor rund 20 Jahren
eroffnet, mittlerweile sind es etwa 320. ,,Die meisten Schlaganfallpatienten werden in diesen Spezialeinheiten
behandelt”, sagt Professor Dr. med. Darius Nabavi, Vorsitzender der Stroke Unit Kommission der DSG. ,,Die
Wirksamkeit der Schlaganfallspezialstationen konnte durch viele internationale Studien iiberzeugend belegt werden.
Auch das Risiko, dass schwer erkrankte Patienten pflegebediirftig werden oder sterben, wird durch diese Behandlung
wirksam vermindert.” Das Behandlungsprinzip in einer Stroke Unit beinhaltet eine raumliche Behandlungseinheit mit
Uberwachungsmonitoren sowie ein speziell geschultes, multiprofessionelles Team. Zum anderen sind bestimmte
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diagnostische und therapeutische Manahmen sowie ein System der Qualitatssicherung relevant. ,,Das System der
deutschen Stroke Units hat im internationalen Vergleich Vorbildcharakter. Die Europaische Schlaganfallorganisation
(ESO) etabliert auf dieser Basis dhnliche, qualitative Mindeststandards fiir die europdische Schlaganfallversorgung®, so
Nabavi abschlieend. Dieses Niveau diirfe im Interesse der Patienten nicht gefdhrdet werden.
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Terminhinweis:

Pressekonferenz der Deutschen Schlaganfall-Gesellschaft (DSG)
zum Weltschlaganfalltag

Weltschlaganfalltag: Ist die gute Versorgung in Deutschland gefahrdet? Neues zur Sekundarprophylaxe und zu
Schlaganfall-Vorboten

Termin: Donnerstag, den 25. Oktober 2018, 13:00 bis 14:00 Uhr
Ort: Tagungszentrum im Haus der Bundespressekonferenz, Raum 4
Anschrift: Schiffbauerdamm 4o/Ecke Reinhardtstrale 55, 10117 Berlin

Vorldufige Themen und Referenten:

Von der regionalen Klinik bis zur spezialisierten Stroke Unit: Uber die Schlaganfall-Versorgung in Deutschland
Professor Dr. med. Darius G. Nabavi
Vorsitzender der Stroke Unit Kommission der DSG und Chefarzt der Klinik fiir Neurologie am Vivantes Klinikum Neukolln

Ist die Schlaganfall-Versorgung in Deutschland gefihrdet? Auswirkungen des aktuellen Urteils des
Bundessozialgerichts (BSG)

Professor Dr. med. Armin Grau

1. Vorsitzender der DSG, Direktor der Neurologischen Klinik mit Klinischer Neurophysiologie und Stroke Unit am
Klinikum Ludwigshafen

Schlaganfall-Versorgung in der Flache sichern
Dr. Markus Wagner
Stroke Unit-Beauftragter der Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe
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Den zweiten Schlaganfall verhindern: Neue Ansétze in der Sekundarprophylaxe

Professor Dr. med. Heinrich Audebert

Arztlicher Leiter der Klinik und Hochschulambulanz fiir Neurologie an der Charité — Universitidtsmedizin Berlin, Campus
Benjamin Franklin

Hirnaneurysmen: Wie vorbeugen? Wann handeln?

Professor Dr. med. Helmuth Steinmetz

3. Vorsitzender der DSG, Direktor am Zentrum der Neurologie und Neurochirurgie am
Klinikum der Johann Wolfgang Goethe-Universitat Frankfurt

Kontakt fiir Journalisten:

Pressestelle Deutsche Schlaganfall-Gesellschaft (DSG)
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