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Der Schlaganfall ist einer der haufigsten Grunde fur eine Behinderung und
Pflegebedurftigkeit im Erwachsenenalter. Die vorliegende Arbeit sollte darstellen, wie
sich die Versorgung geriatrischer Patienten unter den strukturellen Veranderungen
zwischen 1990 und 2002 anderte. Die Arbeit wurde als historische, prospektive
Kohortenstudie angelegt. Die Zielparameter waren Behandlungsdauer, funktioneller
Status, Einweisungsmodalitaten, Diagnostik, Therapie und Entlasssituation.

Die Anzahl der Patienten, die im GZB mit akutem Schlaganfall behandelt wurden,
verdreifachte sich im Untersuchungszeitraum, vor allem wegen verstarkter
Zuweisung aus der Neurologischen Universitatsklinik einschlieBlich dortiger
Notambulanz. Gleichzeitig kam es zu einer erheblichen Verkurzung der stationaren
Behandlungsdauer im Akutbereich um fast die Halfte und in der gesamten
stationaren Behandlung um ca. 40%. Eine neuroradiologische Diagnostik erhielt
zuletzt fast jeder Patient, ebenfalls verbesserte sich die symptomorientierte und
medizinische Diagnostik. Daraus folgend werden sekundar praventive Mal3nahmen
haufiger und intensiver durchgeflhrt. Die Patienten sind zuletzt deutlich alter,
moglicherweise im Zusammenhang mit den strukturellen Veranderungen, und sind
tendenziell schon vor dem Akutereignis mehr hilfsbedlrftig. Die Verbesserung des
funktionellen Zustandes veranderte sich Uber die Jahre nicht. Ebenfalls blieb der Ort
der Entlassung verhaltnismalfig ahnlich. Allerdings nahm die Inanspruchnahme von
professioneller Hilfe seit Einfuhrung der Pflegeversicherung zu.

Frihe Pradiktoren nach Schlaganfall fur Pflegeheimeinweisung, die Uber den
Beobachtungszeitraum von 12 Jahren unverandert war, sind weibliches Geschlecht,
zunehmendes Alter, lange Behandlungsdauer, schlechter funktioneller Zustand,
Vigilanzstérung und die Stuhlinkontinenz; nicht jedoch die Harninkontinenz, die
Lokalisation oder die Ursache des Schlaganfalls.

Zusammenfassend veranderte sich die funktionelle Verbesserung wahrend
stationarer Behandlung und der Ort der Entlassung trotz alterer und vor dem
Schlaganfall funktionell etwas schlechterer Patienten und verkurzter stationarer
Behandlungszeit innerhalb der vergangenen 12 Jahre nicht. Es liel3en sich etliche
frihe Pradiktoren flr Neueinweisung in ein Pflegeheim identifizieren.



Die Ergebnisse legen die Vermutung nahe, dass wahrscheinlich die Einfuhrung der
Pflegeversicherung, der schnellere Zugang zu Pflegeheimplatzen und der politische
Wille die dramatische Verkurzung der Behandlungsdauer bewirkt haben. Strukturelle
Anpassungen der Versorgung wie die Einrichtung der Stroke Unit, geriatrischer
Schlaganfallstation und geriatrischer Rehabilitationsabteilung haben mdglicherweise
dazu beigetragen, dass sich das Behandlungsergebnis nicht verschlechterte.
Abschliefend ist das aus den vorgestellten Ergebnissen jedoch nicht zu
beantworten,  schlieBlich  sind  strukturiertes  funktionelles  Assessment,
interdisziplinare Teamarbeit und frihestmogliche Rehabilitation schon seit Grindung
des GZB 1980 Kernpunkte geriatrischer Arbeit. Uber die Vorteile der Konzentration
wird in der Geriatrie kontrovers diskutiert.

Die vorgestellten Daten zeigen zwar eindeutig eine intensivere Sekundarpravention
seit EinfUhrung der Schlaganfallstation, der Nutzen dieser Mallnahmen bei diesen
geriatrischen Patienten mit haufig deutlich reduzierter Lebenserwartung aufgrund
ihrer Komorbiditat ist jedoch hieraus nicht ableitbar.

Obwohl maglichst ,einfache® Parameter ausgewahlt wurden und Voruntersuchungen
unabhangig vom Behandlungsjahr gute Interrater-Reabilitat zeigten, verbesserte sich
auch die Qualitat und der Umfang der Dokumentation Uber den
Untersuchungszeitraum erheblich. Auch deshalb sind die Ergebnisse nur
zuruckhaltend zu interpretieren.

Die vorliegende Arbeit gibt einen Uberblick Uber die stationdre Behandlung von
Schlaganfallpatienten im Zeitraum der vergangenen 12 Jahre. Follow-up
Untersuchungen zur Wirksamkeit der intensivierten Sekundarpravention bei diesem
geriatrischen Kollektiv erscheinen besonders wichtig.



