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Time is brain —

bei einem Schlaganfall zahlt jede Minute

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich freue mich, dass wir heute Uber die Situation in den Krankenhausern, auf den Inten-
sivstationen und Uber die Schlaganfallversorgung in Schleswig-Holstein sprechen.

Die Arbeit auf einer Intensivstation ist extrem anspruchsvoll - korperlich, psychisch und
emotional. ,Auf Intensiv‘ geht es um Leben und Tod. Monitore blinken, Geréte surren,
Beatmung summt, es ist eng, die Zeit ist immer knapp, regelmafig wird Alarm ausgeldst.
Jede Entscheidung ist entscheidend.

Schon vor der Corona-Pandemie war in den Krankenhausern die Arbeitsbelastung riesig.
Aber durch die Corona-Pandemie hat sich die Lage extrem zugespitzt. Die Finanzierung
der Krankenhauser ist nicht auskdmmlich. Die Fallpauschalen decken in bestimmten Be-
reichen die Betriebskosten nicht ab. Deshalb brauchen wir als Erganzung zu den Fall-
pauschalen eine Grundfinanzierung. Das ist insbesondere wichtig fur die Kliniken im land-
lichen Raum.

Was wir ebenso brauchen, ist der vollstdndige Ausgleich der durch die Corona-Pandemie
entstehenden finanziellen Auswirkungen auf die Krankenhauser. Schleswig-Holstein darf
hier nicht schlechter gestellt werden, weder aufgrund niedriger Inzidenzen noch beim
Landesbasisfallwert.

Das Personal im Krankenhaus ist knapp und tiberlastet. Das gilt fur Arzt*innen und das
Pflegepersonal gleichermal3en. Beide Bereiche arbeiten seit zwei Jahren weit dartber
hinaus am Limit.

Eine aktuelle Studie des Deutschen Krankenhausinstitutes weist nach: In drei Vierteln
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der Krankenh&user stehen aktuell weniger Intensivpflegekrafte zur Verfigung als Ende
2020. Hauptgrinde sind Kindigungen, interne Stellenwechsel oder Arbeitszeitreduktio-
nen. Das ist besorgniserregend. Das darf in der Pandemie nicht sein und das darf danach
nicht so bleiben.

Die Intensivmedizin ist ein anspruchsvolles und hochkomplexes Arbeitsfeld mit hoher Ar-
beitsintensitat und grofRer Verantwortung. Um Leben retten zu kdnnen, mussen die fach-
lichen, personellen und finanziellen Rahmenbedingungen gesichert sein. Deshalb brau-
chen wir ein Sofortprogramm fur die Intensivpflege und die Krankenh&user. Ich erwarte,
dass die neue Bundesregierung das mit ihrem 100 Tage Programm angeht.

Konkret geht es um:

Die Berucksichtigung des tatsachlich vorhandenen Personals bei der Bemessung von
Intensivkapazitaten und die Entwicklung von wissenschatftlich basierten Standards fur die
Personalbemessung. Die Koppelung der Zahl der Intensivbetten an die arztliche und
fachpflegerische Mindestpersonalausstattung. Die VergroRerung der Fachkraftebasis,
Anreize zum Wiedereinstieg sowie zur Aufstockung auf Vollzeit. Die Sicherstellung von
Arbeits- und Gesundheitsschutz auf Intensivstationen, einer besseren Gesundheitsforde-
rung und im Bedarfsfall von psychologischer Unterstiitzung.

Nach dem Allgemeinen das Spezielle: die Schlaganfallversorgung: In Schleswig-Holstein
wurden 2019 13.841 Patienten mit der Diagnose Schlaganfall stationar in Krankenh&u-
sern behandelt. Ein Schlaganfall kann weitreichende Folgen haben. Bei der Behandlung
kommt es auf jede Minute an: Time ist brain!

Dabei gibt es zwei unterschiedliche Ursachen: Der Hirninfarkt entsteht durch einen Ge-
falverschluss. Die Behandlung ist eine mdglichst schnelle Auflésung des Verschlusses.
Ganz anders sieht es bei einer Hirnblutung aus. Ein Gefald im Gehirn platzt. Das Blut tritt
unter hohem Druck aus und in das umliegende Hirngewebe ein. Die Behandlung muss
hier eine andere sein.

Es liegt auf der Hand: Es ist enorm wichtig zu erkennen, welche Art von Schlaganfall
vorliegt. Und es ist genauso wichtig, die erforderliche, spezifische Behandlung so schnell
wie mdglich einzuleiten. Time is brain!

Bei einem Schlaganfall kommt es zu einer Mangeldurchblutung von Hirnarealen. Es ent-
stehen Stérungen oder Ausfélle verschiedener Kdrperfunktionen. Haufig bleiben Ein-
schrankungen bestehen und fihren zu bleibenden Behinderungen. Das muss verhindert
werden. Deshalb ist die Behandlung in einer auf Schlaganfalle spezialisierten ,Stroke
Unit® so enorm wichtig.

Es hilft wenig, wenn der Weg in die nachste Klinik nur finf Minuten dauert, dort aber keine
adaquate Behandlung eingeleitet werden kann. Durch Aufnahme, Diagnose, Sekundar-
transport, erneute Aufnahme und Diagnose geht viel zu viel Zeit verloren. Besser ist es,
gleich den Weg in ein spezialisiertes Zentrum anzusteuern. Bis zur gezielten Behandlung
vergeht dort weniger Zeit. Das ist wichtig. Die Sterblichkeit bei Schlaganféllen hat sich in
Deutschland in den vergangenen 25 Jahren nahezu halbiert. Unser Ziel es, die Zahlen
weiter deutlich zu senken.

Wer zeitnah auf héchstem medizinischem Niveau behandelt wird, hat eine gute Chance,
ohne Spatfolgen zu genesen. Diese Chance haben alle verdient!
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