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SCHLAGANFALLPRAVENTION

\ég"w}a & spoplex@

medical techinologies

” \

arrtegenossenschaft Niedersachsen-Bremen

schmieden Pakt zur Schlaganfallprdvention

agnw eG Arztegenossenschaft NiedersachsensBremen erméglicht ihren
knapp 1.000 Mitgliedern den Einsatz des SRA-Verfahrens zur Schlaganfallvorsorge.
Erste landesweite Angebote dieser Art gelten als Vorreiter fiir die flichendeckende Verbreitung
des auf EKG-Daten basierenden Frithwarnsystems.

Gute Nachrichten fur alle Patienten
in Niedersachsen und Bremen: Hier
bauen apoplex medical technolo-
gies GmbH, Pirmasens, und die
agnw /
Niedersachsen*Bremen,

eG  Arztegenossenschaft
Olden-

burg, die ersten landesweiten Netz-
werke zum Screening flir die geziel-

te Schlaganfallpravention auf. Kon-
kret werden die knapp 1.000 Mit-
glieder der dgnw in die Lage ver-
setzt, in ithren Praxen das als SRA
(Schlaganfall-Risiko-Analyse)  be-
zeichnete und zentralisiert ausge-
wertete Verfahren anzubieten, mit
dessen Hilfe ein Risiko fur das Erlei-

erz

) Takt?

Herzrhythmusstérungen
kénnen zu Schlaganfall
und Demenz flhren!

Einfache und schnelle
Vorsorge mit weltweit
einzigartigem Verfahren.

apoplex®,

den eines Hirninfarkts aufgezeigt
werden kann. Der Aufbau dieses
Vorsorgenetzwerks, das als Vorrei-
ter fiir andere Bundeslander gilt, hat
bereits begonnen. Konkret detek-
tiert das mathematische EKG-Ana-
lysesystem von apoplex medical
technologies plétzlich auftretendes
Vorhofflimmern und
damit eine bislang
nur sehr schwer dia-
gnostizierbare,
in vielen Fallen nur
kurzzeitig, oft sym-
ptomlos verlaufende
Herzrhythmussto-
rung; diese gilt als
hauptursachlich  fur
das Erleiden von
Schlaganfillen. Das
Besondere daran ist,
dass Patienten mit
Risiko fir anfallarti-
ges Vorhofflimmern

weil

auch dann identifi-
ziert werden konnen,
wenn es im Untersu-
chungsverlauf zu kei-
ner Flimmerepisode
gekommen ist. Wah-
rend man mit elnem
herkommlichen
EKG von 100 Pro-
blemfallen nur 30 er-
kennt, lassen sich
mithilfe von SRA
hingegen 80 von 100

aufdecken.
»Der  Schlaganfall
steht  weltweit an

zweiter Stelle unter

den Todes-ursachen

Fragen Sie lhren Arzt!

Lassen Sie sich testen - einfach Termin vereinbaren!

und gilt als die dritt-
haufigste Ursache fir
Behinderungen und
vorzeitige Invaliditit
in Europa®, erklart
Dr. Andreas Rihle,

Geschifisfiihrer der dgnw eG Arz-
tegenossenschaft
Niedersachsen*Bre-men, die Moti-
vation fiir das Angebot. ,,Aber er
kommt nicht wie ein Schlag tber
den Patienten, wie der Name sugge-
riert, sondern lasst sich mit einer
geeigneten Diagnostik zum tiber-
wiegenden Teil vorhersehen. Das
Problem auf diese Weise zu erken-
nen, ist wiederum der erste wichtige
Schritt zur rechtzeitigen Einleitung
wirksamer Gegenmafnahmen.*

Einfaches SRA-Verfahren ...
Bei der Untersuchung wird in der
arztlichen Praxis ein einstiindiges
Zweikanal-EKG auf eine digitale
Speicherkarte aufgezeichnet und
darauthin via Internet anonymisiert
an den zentralen Internet-Server
von apoplex medical technologies
transferiert. Hier deckt ein Algorith-
mus bestimmte atypische Muster
auf, die auf ein Vorhofflimmern
schlieBen lassen — aktuell oder zeit-
lich weiter zuriickliegend. Binnen
weniger Minuten erhalt der Arzt
vollautomatisiert die Analyseergeb-
nisse per E-Mail zurtick. Mit dem
SRA-Viewer kann er auch einfach
und schnell auf alle Details der
Original-EKG-Aufzeichnung
greifen, um auffallige Segmente aus
der grafischen Ergebnisdarstellung
auf die entsprechenden EKG-Da-
ten zurtickzufiihren. Auf dieser Ba-
sis kann der Arzt gegebenenfalls
gezielte Schritte zur Vorfallvermei-
dung einleiten.

Zu-

... Zur wirksamen
Prévention
Das SRA-Verfahren ist dank des
hohen Automatisierungsgrads si-
cher und giinstig. Daher haben sich
bereits erste gesetzliche Kranken-
kassen wie die KKH dazu entschie-
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den, im Rahmen ihrer Praventions-
programme und zur Vermeidung
von Schlaganfillen die Kosten der
Untersuchung fiir ithre Mitglieder
aus den Risikogruppen (Alter tiber
50 Jahre, medikament6s behandel-
ter Bluthochdruck, koronare Herz-
erkrankung, Herzinsuflizienz, Dia-
betes, Schlaganfall in der Vergan-
genheit, Schlafapnoe) zu tiberneh-
men. Ferner erstatten die Privatver-
sicherer die Kosten und die Patien-
ten konnen SRA als individuelle
Gesundheitsleistung (IGeL) in An-
spruch nehmen.

Hintergrund zu
Schlaganfall und SRA
In jedem Jahr erleiden in Deutsch-
land mehr als 250.000 Menschen
einen Schlaganfall. Er verursacht
rund ein Drittel aller Todesfélle und

Gehort Sport fiir
Schlaganfall-Betroffene zur
Rehabilitation?

Sport als Baustein der Rehabilitati-
onist fur andere Erkrankungen, wie
z.B. den Herzinfarkt, schon seit lan-
gerer Zeit etabliert. Etwa seit Mitte
der 90er Jahre gibt es auch den

Sport nach Schlaganfall.
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Analyse-
Server

©

.Die SRA-Anwendung im Uberblick":

1 Aufnehmen des EKGs und Versand der Daten iiber Internet

2 Automatische Auswertung auf dem Server von apoplex medical technologies: Daten des Original-
EKGs bleiben auf dem SRA-Server gespeichert und sind mit dem SRA-Viewer abrufbar

3 Zustellung des Analyse-Reports via E-Mail oder Internetzugriff innerhalb einer Stunde

ist Ausloser vieler lebenslanger Be-
hinderungen wie Lidhmungen,
Sprach- und Sehstérun-gen. Doch
er kommt selten vollig unerwartet,
denn Risiken wie Ubergewicht,
Rauchen und Bluthochdruck sind

Der Sport ermoglicht den Schlag-
anfall-Betroffenen — im Gegensatz
zur Therapie — ein spielerisches,
cher (Bewegungs-)
Lernen. Sie gewinnen in den Grup-
pen neue soziale Kontakte und kon-
nen sich austauschen. Viele Betrof-

unbewusstes

fene geben an, dass der Sport fur
neues Selbstbewusstsein gesorgt hat
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bekannt und man kann diese durch
bewusste Lebensfuhrung auch re-
duzieren. Ein anderer bedeutender
Risiko-faktor ist das plétzlich auftre-
tende Vorhofflimmern. In Deutsch-
land sind davon rund eine Million

Sport nach Schlaganfall

und sie aus ihrer sozialen Isolation
,,befreit™ hat.

Der Sport nach Schlaganfall ist so-
mit ideale Erganzung und Weiter-
fihrung der medizinischen Rehabi-
litation. Dadurch, dass er das Wohl-
befinden der Betroffenen fordert
und einen Leistungsknick langfristig
vermeidet, hilft er; Kosten fir das
Gesundheitssystem einzusparen.
Als so genannte erganzende medizi-
nische Leistung wird der Rehabili-
tationssport nach Verordnung des
Arztes von der Krankenkasse finan-
ziert.

Wie kann man sich den
Sport fiir Schlaganfall-Be-
troffene konkret vorstellen?
Der Rehabilitationssport nach ei-
nem Schlaganfall ist orientiert an
den Bedurfnissen, Interessen und
Fahigkeiten der Betroffenen. Quali-
fizierte Fachiibungsleiter entwickeln
dementsprechend ein individuelles
Programm, das von ,,einfacheren®
alltagsnahen Bewegungsspielen fuir
Rollstuhlfahrer bis hin zu Abwand-
lungen bekannter Sportarten, wie
z.B. Hockey, reichen kann. Hierbei
geht es nicht um ,,Wettkampf* son-
dern um ,,spielerische Bewegung®.
Der Sportfindetin der Regel einmal
pro Woche in Gruppen von funf bis
zu funfzehn Personen unter der An-
leitung des Fachiibungsleiters statt.
Veranstalter sind Behindertensport-

Menschen betroffen. Hier setzt das
SRA-Verfahren an, um gegebenen-
falls rechtzeitig vor einem Schlagan-
fall-Ereignis eine medikament6se
Therapie einleiten zu kénnen.

vereine oder Abteilungen fiir Men-
schen mit Behinderungen in einem
Sportverein.

Was sind die konkreten
Ziele der Stiftung im Bezug
auf Sport nach Schlagan-
fall?

Die Stiftung Deutsche Schlaganfall-
Hilfe hat sich zum Ziel gesetzt, den
Sportnach Schlaganfall in Deutsch-
land weiter zu etablieren. Langfri-
stig soll dieser genauso bekannt und
verbreitet sein, wie der Koronar-
sport fiir Menschen mit Herzer-

krankungen.

Welche MaBBnahmen er-
greift die Stiftung, um den
Sport nach Schlaganfall
weiter zu etablieren?
Die Stiftung hat einen MaBnah-
menplan entwickelt, der an unter-
schiedlichen Punkten ansetzt. Dazu

gehoren:

+ die Unterstiitzung und Forderung
des Aufbaus von Sportgruppen in
enger Kooperation mit den Mit-
gliedsvereinen des Deutschen Be-
hindertensportverbandes,

* die Forderung der Aus-und Fort-
bildung von Fachiibungsleitern,
z.B. durch Seminarangebote so-
wie

« die Offentlichkeitsarbeit bezogen
auf die Bevolkerung und das me-
dizinische Personal.



