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der Abgeordneten Andreas Winhart, Roland Magerl AfD
vom 08.03.2023

Schlaganfalle im Freistaat Bayern

Die Staatsregierung wird gefragt:

1. Wie hat sich die Anzahl von Schlaganfallen im Freistaat innerhalb
der letzten vier Jahre entwickelt (bitte auflisten nach Jahr 2022,
2021, 2020 und 2019 nach Alter, Geschlecht sowie Landkreisen und
kreisfreien Stadten)? 2

2. An welchen Stroke-Unit-Standorten wurden 2022, 2021, 2020 baye-
rische Schlaganfallpatienten versorgt? 7

3. Wie viele Stroke-Unit-Standorte in Bayern mussten von 2013 bis
2022 wegen Personalmangel und Arztemangel geschlossen wer-
den (bitte einzeln nach Jahren auflisten)? 9

4, Wenn in Minchen, Rosenheim oder in Weiden in der Oberpfalz fiir
Patienten mit Schlaganfall ein Stroke-Unit-Bedarf besteht, in welche
Stroke-Unit-Klinik werden die Patienten zuerst transportiert? 9

5. Wie oft wurde eine entsprechende Behandlung zu spéat eingeleitet,
sodass dadurch Langzeitschaden fir die Patienten entstanden sind
(bitte auflisten in den Jahren 2022, 2021, 2020 und 2019)? 10

6. Welche krankheitsspezifischen Behandlungsangebote, Angebote
der Primar- und Sekundarpravention sowie der poststationaren
Nachsorge stehen den Patienten im Freistaat nach ihrem Schlagan-
fall zur Verfugung? 10

Hinweise des Landtagsamts 12
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Antwort

des Staatsministeriums fiir Gesundheit und Pflege im Einvernehmen mit dem
Staatsministerium des Innern, fiir Sport und Integration und dem Staatsminis-

terium fiir Familie, Arbeit und Soziales
vom 13.04.2023

1. Wie hat sich die Anzahl von Schlaganfallen im Freistaat innerhalb
der letzten vier Jahre entwickelt (bitte auflisten nach Jahr 2022,
2021, 2020 und 2019 nach Alter, Geschlecht sowie Landkreisen und

kreisfreien Stadten)?

Eine Verteilung aller akutstationaren Behandlungsfalle mit den Hauptdiagnosen ICD-
10-GM G45, 161, 163 und 164, die Ublicherweise unter dem Begriff ,Schlaganfall®
subsumiert werden und nach § 21 Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG) Gbermittelt
wurden, kann den nachfolgenden Tabellen kumuliert entnommen werden. Die Daten
fur die Jahre 2019-2021 sind unterteilt nach Alter und Geschlecht der Patienten sowie
nach Landkreisen bzw. kreisfreien Stadten, in denen die Patienten behandelt wurden.

Die Daten fur das Jahr 2022 liegen derzeit noch nicht vor.

Alter in Jahren Anzahl betroffener Einzelfille
2019 2020 2021

0 29 25 20
1 7 2 4
2 6 10 4
3 2 3
4 4 3
5 1 2 2
6 5 2 4
7 2 2
8 5 2 4
9 6 2 1
10 1 4 4
1 5 4 2
12 2 2 4
13 5 13 2
14 8 3 2
15 1 5 4
16 9 5
17 14 11 12
18 17 13 11
19 12 16 8
20 18 12 24
21 24 18 11
22 19 22 24
23 16 15 25
24 29 21 21
25 44 29 26
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Alter in Jahren Anzahl betroffener Einzelfille
2019 2020 2021
26 36 29 32
27 29 25 35
28 46 40 57
29 37 41 42
30 49 39 53
31 60 44 48
32 61 44 59
33 65 60 51
34 82 82 79
35 84 65 65
36 90 92 79
37 101 93 93
38 107 106 99
39 118 120 118
40 173 165 147
41 154 168 144
42 158 132 154
43 175 137 171
44 207 161 197
45 217 167 186
46 205 201 274
47 285 246 260
48 339 326 277
49 336 316 337
50 482 382 393
51 566 430 434
52 558 518 472
53 613 525 619
54 687 593 580
55 731 668 683
56 759 686 791
57 825 755 800
58 908 800 813
59 874 844 909
60 958 900 937
61 962 1.025 901
62 1.004 968 986
63 1.036 959 1.006
64 1.060 1.021 1.069
65 1.124 1.016 1.140
66 1.183 1.141 1.043
67 1.216 1.167 1.142
68 1.319 1.214 1.186
69 1.384 1.228 1.242
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Alter in Jahren Anzahl betroffener Einzelfille
2019 2020 2021
70 1.429 1.356 1.364
71 1.473 1.355 1.460
72 1.554 1.367 1.509
73 1.278 1.427 1.534
74 1.479 1.216 1.5633
75 1.720 1.378 1.236
76 1.838 1.685 1.460
77 2.109 1.714 1.700
78 2424 1.988 1.821
79 2.689 2.356 2.091
80 2.596 2.596 2.396
81 2.439 2.364 2.536
82 2.347 2.425 2.553
83 2.292 2154 2.246
84 2124 2.012 2.151
85 1.777 1.882 1.856
86 1.591 1.548 1.737
87 1.559 1.363 1.412
88 1.398 1.216 1.244
89 1.232 1.086 1.034
90 998 939 923
91 855 764 783
92 708 578 658
93 506 436 488
94 355 37 391
95 294 261 240
96 177 159 175
97 130 111 106
98 83 84 72
99 52 40 47
100 16 28 13
101 15 1 20
102 2
103 2
104 1 1
105 1
106 1
108 1
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Anzahl betroffener Einzelfille

Geschlecht

2019 2020 2021
mannlich 32.489 30.128 30.653
weiblich 30.799 28.129 28.578
unbekannt 4 5 5
Landkreiss / kreisfreie Stidte Anzahl betroffener Einzelfille

2019 2020 2021
161-Ingolstadt (Krfr.St) 1.274 1.188 1.208
162-Milnchen, Landeshauptstadt 7114 6.047 6.714
163-Rosenheim (Krfr.St) 1.010 875 919
171-Altétting (Lkr) 514 548 551
172-Berchtesgadener Land (Lkr) 447 441 453
173-Bad Tolz-Wolfratshausen (Lkr) 679 648 638
174-Dachau (Lkr) 745 623 613
175-Ebersberg (Lkr) 392 337 376
176-Eichstatt (Lkr) 385 279 286
177-Erding (Lkr) 405 438 394
178-Freising (Lkr) 543 498 501
179-Furstenfeldbruck (Lkr) 419 379 462
180-Garmisch-Partenkirchen (Lkr) 634 624 601
181-Landsberg am Lech (Lkr) 427 397 366
182-Miesbach (Lkr) 527 532 521
183-Mihldorf a. Inn (Lkr) 465 346 322
184-Minchen (Lkr) 517 491 477
185-Neuburg-Schrobenhausen (Lkr) 322 352 425
186-Pfaffenhofen a. d. lim (Lkr) 396 186 464
187-Rosenheim (Lkr) 1.248 1.118 1.104
188-Starnberg (Lkr) 753 746 826
189-Traunstein (Lkr) 920 789 763
190-Weilheim-Schongau (Lkr) 275 261 278
261-Landshut (Krfr.St) 993 863 853
262-Passau (Krfr.St) 1.515 957 1.022
263-Straubing (Krfr.St) 572 567 600
271-Deggendorf (Lkr) 1.242 1.160 1.186
272-Freyung-Grafenau (Lkr) 264 282 305
273-Kelheim (Lkr) 366 31 260
274-Landshut (Lkr) 270 244 247
275-Passau (Lkr) 166 560 475
276-Regen (Lkr) 383 351 301
277-Rottal-Inn (Lkr) 609 513 533
278-Straubing-Bogen (Lkr) 123 126 127
279-Dingolfing-Landau (Lkr) 463 420 412
361-Amberg (Krfr.St) 723 671 697
362-Regensburg (Krfr.St) 2.333 2.058 2.399
363-Weiden i. d. OPf. (Krfr.St) 922 873 871
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Anzahl betroffener Einzelfille

Landkreise / kreisfreie Stadte

2019 2020 2021
371-Amberg-Sulzbach (Lkr) 65 57 47
372-Cham (Lkr) 575 530 492
373-Neumarkt i. d. OPf. (Lkr) 798 726 829
374-Neustadt a. d. Waldnaab (Lkr) 1 4 0
375-Regensburg (Lkr) 11 9 13
376-Schwandorf (Lkr) 636 584 370
377-Tirschenreuth (Lkr) 55 35 23
461-Bamberg (Krfr.St) 1.071 982 1.067
462-Bayreuth (Krfr.St) 1.231 994 926
463-Coburg (Krfr.St) 629 607 574
464-Hof (Krfr.St) 643 573 580
471-Bamberg (Lkr) 70 39 33
472-Bayreuth (Lkr) 22 22 25
473-Coburg (Lkr) 174 157 134
474-Forchheim (Lkr) 243 284 274
475-Hof (Lkr) 248 215 191
476-Kronach (Lkr) 144 135 142
477-Kulmbach (Lkr) 445 478 472
478-Lichtenfels (Lkr) 548 575 563
479-Wunsiedel i. Fichtelgebirge (Lkr) 287 213 214
561-Ansbach (Krfr.St) 787 818 827
562-Erlangen (Krfr.St) 2.075 1.888 1.844
563-Furth (Krfr.St) 1.021 886 846
564-Nurnberg (Krfr.St) 2.332 2178 2129
565-Schwabach (Krfr.St) 302 322 304
571-Ansbach (Lkr) 553 471 481
572-Erlangen-Hochstadt (Lkr) 198 219 197
574-Nurnberger Land (Lkr) 401 380 388
575-Neustadt a. d. Aisch-Bad Windsheim (Lkr) 405 412 332
576-Roth (Lkr) 262 277 236
577-Weillenburg-Gunzenhausen (Lkr) 477 421 500
661-Aschaffenburg (Krfr.St) 1.148 984 1.065
662-Schweinfurt (Krfr.St) 1.064 1.091 1.078
663-Wirzburg (Krfr.St) 1.734 1.679 1.670
671-Aschaffenburg (Lkr) 7 4 4
672-Bad Kissingen (Lkr) 116 73 70
673-Rhon-Grabfeld (Lkr) 1.161 1.019 989
674-HaRberge (Lkr) 42 25 21
675-Kitzingen (Lkr) 277 219 235
676-Miltenberg (Lkr) 385 478 580
677-Main-Spessart (Lkr) 601 623 571
678-Schweinfurt (Lkr) 12 10 30
679-Wirzburg (Lkr) 76 63 46
761-Augsburg (Krfr.St) 2.289 2.254 2.256
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Landkreise/ kreisfreie Stidte Anzahl betroffener Einzelfille
2019 2020 2021
762-Kaufbeuren (Krfr.St) 696 700 689
763-Kempten (Allgau) (Krfr.St) 767 805 746
764-Memmingen (Krfr.St) 541 539 575
771-Aichach-Friedberg (Lkr) 222 225 192
772-Augsburg (Lkr) 180 163 199
773-Dillingen a. d. Donau (Lkr) 137 95 105
774-Ginzburg (Lkr) 2.232 2102 2133
775-Neu-Ulm (Lkr) 34 33 29
776-Lindau (Bodensee) (Lkr) 203 201 180
777-Ostallgau (Lkr) 327 365 306
778-Unterallgéu (Lkr) 216 193 137
779-Donau-Ries (Lkr) 603 565 488
780-Oberallgau (Lkr) 306 338 341

2. An welchen Stroke-Unit-Standorten wurden 2022, 2021, 2020 baye-
rische Schlaganfallpatienten versorgt?

Krankenhausplanerisch sind in Bayern derzeit insgesamt 84 Krankenhauser zur
Schlaganfallversorgung im Krankenhausplan ausgewiesen, die auch in den Jahren
2020 bis 2022 bayerische Schlaganfallpatienten versorgt haben. Hierbei handelt es
sich um folgende Krankenhauser:

Klinikum Ingolstadt

Munchen Klinik Harlaching

Munchen Klinik Bogenhausen
HELIOS Klinikum Miinchen West

Klinikum der Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen

Klinikum rechts der Isar der Technischen Universitat Minchen

RoMed Klinikum Rosenheim

InnKlinikum Altétting

Kreisklinik Bad Reichenhall
Asklepios Stadtklinik Bad Tolz
HELIOS Amper-Klinikum Dachau
Kreisklinik Ebersberg

Klinik Eichstatt

Klinikum Landkreis Erding

Klinikum Freising

Klinikum Furstenfeldbruck

Klinikum Garmisch-Partenkirchen

Berufsgenossenschaftliche Unfallklinik

Klinikum Landsberg am Lech

Krankenhaus Agatharied

InnKlinikum Muhldorf am Inn
AMEOS Klinikum St. Elisabeth Neuburg
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limtalklinik Pfaffenhofen

kbo-Inn-Salzach-Klinikum Wasserburg am Inn

Klinikum Starnberg

Klinikum Herrsching Schindlbeck

Klinikum Traunstein
Klinikum Landshut

Klinikum Passau

Barmherzige Bruder Klinikum St. Elisabeth, Straubing

Kreiskrankenhaus Freyung

Krankenhaus St. Lukas

Krankenhaus Vilsbiburg

Kreiskrankenhaus Rotthalminster
ARBERLANDKIinik Zwiesel
Kreiskrankenhaus Eggenfelden
DONAUISAR Klinikum Dingolfing
Klinikum St. Marien Amberg

Bezirksklinikum Regensburg
Klinikum Weiden

Sana Kliniken — Krankenhaus Cham

Klinikum Neumarkt

St. Barbara Krankenhaus Schwandorf

Asklepios Klinik im Stadtedreieck

Klinikum Bamberg — Betriebsstatte am Bruderwald —
Klinik Hohe Warte

REGIOMED Klinikum Coburg

Sana Klinikum Hof

Klinikum Forchheim

Klinik Mlnchberg

HELIOS Frankenwaldklinik Kronach
Klinikum Kulmbach

REGIOMED Klinikum Lichtenfels
Klinikum Fichtelgebirge Marktredwitz

ANregiomed Klinikum Ansbach

Klinikum der Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nurnberg
Klinikum Firth
Klinikum Nirnberg — Betriebsstatte Sud —

Krankenhaus Schwabach

ANregiomed Klinik Dinkelsbuhl

Krankenhaus Rummelsberg, Schwarzenbruck
Klinik Neustadt a. d. Aisch

Kreisklinik Roth

Klinikum Altmuhlfranken WeiRenburg

Klinikum AltmUhlfranken Gunzenhausen

Klinikum Aschaffenburg-Alzenau — Standort Aschaffenburg —

Leopoldina Krankenhaus der Stadt Schweinfurt
KWM Juliusspital Wiirzburg
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Klinikum der Julius-Maximilians-Universitat Wirzburg
RHON-KLINIKUM Campus Bad Neustadt a. d. Saale
Klinik Kitzinger Land

HELIOS Kiinik Erlenbach a. Main

Klinikum Main-Spessart Lohr

Main-Klinik Ochsenfurt

Universitatsklinikum Augsburg

Bezirkskrankenhaus Kaufbeuren

Klinikum Kempten

Klinikum Memmingen

Bezirkskrankenhaus Glinzburg

Klinik Flissen
Klinik Mindelheim

Donau-Ries Klinik Donauwdrth

Stiftungskrankenhaus Noérdlingen

Klinik Immenstadt

Daten zur Behandlung von bayerischen Schlaganfallpatienten (Patienten mit Wohn-
sitz in Bayern) in auRerbayerischen Stroke-Unit-Standorten liegen nicht vor.

3. Wie viele Stroke-Unit-Standorte in Bayern mussten von 2013 bis
2022 wegen Personalmangel und Arztemangel geschlossen werden
(bitte einzeln nach Jahren auflisten)?

Kein Krankenhaus, welches krankenhausplanerisch als Uberregionale Stroke Unit
ausgewiesen ist oder im Rahmen eines Schlaganfallnetzwerks mit der Schlaganfall-
versorgung beauftragt wurde, hat die Versorgung von Schlaganfallpatienten aufgrund
von Personalmangel dauerhaft eingestellt.

Soweit die Frage Krankenhauser betrifft, die nicht krankenhausplanerisch mit der
Hyperakutversorgung von Schlaganfallpatienten beauftragt wurden, liegen der
Staatsregierung hierzu keine Zahlen vor.

4, Wenn in Miinchen, Rosenheim oder in Weiden in der Oberpfalz fir
Patienten mit Schlaganfall ein Stroke-Unit-Bedarf besteht, in welche
Stroke-Unit-Klinik werden die Patienten zuerst transportiert?

Nach § 8 Abs. 1 Satz 1 Verordnung zur Ausfiihrung des Bayerischen Rettungsdienst-
gesetzes (AVBayRDG) hat sich die Integrierte Leitstelle (ILS) um die Aufnahme des
Notfallpatienten in die nachste fir die weitere Versorgung geeignete Behandlungsein-
richtung zu bemuhen und den Transport dorthin vorbehaltlich medizinischer Weisung
des Notarztes zu veranlassen. Patienten mit Verdacht auf Schlaganfall sollen durch
den Rettungsdienst in die am schnellsten zu erreichende versorgungsbereite Klinik
mit Stroke Unit gebracht werden.
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5. Wie oft wurde eine entsprechende Behandlung zu spat eingeleitet,
sodass dadurch Langzeitschaden fiir die Patienten entstanden sind
(bitte auflisten in den Jahren 2022, 2021, 2020 und 2019)?

Schlaganfalle ereignen sich in allen Lebensbereichen und Altersgruppen. Bei der
Versorgung eines Schlaganfalls gilt der Grundsatz ,time is brain“. Die notwendige
Therapie muss also grundsatzlich schnellstméglich eingeleitet werden, um fir den
Patienten ein bestmdgliches Behandlungsergebnis zu erzielen. Entscheidend ist hier-
bei also auch, dass die Symptome des Schlaganfalls von den Betroffenen bzw. deren
Umfeld schnellstméglich als medizinischer Notfall erkannt werden und die Rettungs-
kette in Gang gesetzt wird. Leider ist dies nicht immer der Fall, sodass eine grund-
satzlich Erfolg versprechende Therapie fiir einen Teil der Patienten nicht mehr in Be-
tracht kommt. Vor diesem Hintergrund liegen der Staatsregierung hierzu keine validen
Daten vor.

Die medizinischen Strukturen in Bayern sind darauf ausgelegt, dass dem Grundsatz
Llime is brain“ bei Patienten mit Verdacht auf einen akuten Schlaganfall bestmdglich
Rechnung getragen und die indizierte Behandlung schnellstmdglich eingeleitet wird.

6. Welche krankheitsspezifischen Behandlungsangebote, Angebote
der Primdr- und Sekundarpravention sowie der poststationdren
Nachsorge stehen den Patienten im Freistaat nach ihrem Schlagan-
fall zur Verfiigung?

Schwerstbetroffene Patienten, die einen Schlaganfall tiberlebt haben, bedurfen hau-
fig einer — apparativ wie auch personell — hochspezialisierten Versorgung. Die auf
die Hyperakutversorgung folgende neurologische Friihrehabilitation Phase B ist in
Bayern daher Teil der Schwerpunktversorgung, die Uiberregional in entsprechenden
Spezialeinrichtungen erfolgt. Fir die Versorgung dieser Patienten stehen an ins-
gesamt 30 akutstationaren Einrichtungen in Bayern derzeit insgesamt 1390 Betten
und zwei Platze der neurologischen Frihrehabilitation Phase B zur Verfliigung. Zu-
satzliche 17 Betten sind bereits genehmigt.

Unter Federfiihrung der Deutschen Rentenversicherung (DRV) Nordbayern und
Schwaben stehen jeweils vier Rehaeinrichtungen, die stationare und/oder ganztagig
ambulante neurologische Rehabilitationsleistungen erbringen. Unter Federfihrung
der DRV Bayern Siid werden neurologische Rehabilitationsleistungen in zehn dafir
spezialisierten Rehakliniken erbracht.

Die Rehabilitationskonzepte folgen dem ganzheitlichen biopsychosozialen Modell
und haben neben den kdrperlich-neurologischen auch die psychischen und sozia-
len Krankheitsfolgen, aber auch die Potenziale im Blick. Die interdisziplinaren Be-
handlungsteams versuchen, neben der medizinischen Stabilisierung auch die maxi-
mal moégliche Teilhabe im sozialen und beruflichen Bereich zu ermdglichen.

Von der DRV werden Primarpraventionsleistungen im Rahmen des Praventions-
programms RV Fit erbracht. Dieses mehrmonatige Komplexprogramm mit statio-
naren und ambulant-berufsbegleitenden Anteilen zielt auf eine Lebensstilanderung
mit mehr Bewegung, gesunder Ernahrung, Verzicht auf Suchtmittel und besserem
Stressmanagement ab. Damit werden auch Risikofaktoren fiir Schlaganfall und an-
dere Erkrankungen angegangen.
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In Bayern stehen verschiedene zugelassene RV-Fit-Angebote in stationaren und am-
bulanten Rehazentren zur Verfiigung. Das bundesweite Angebot kann auf der Home-
page www.rv-fit.de' abgerufen werden.

Zudem kann eine rechtzeitige Reha bei Herz-Kreislauf- und Stoffwechsel-
erkrankungen sowie Diabetes im Hinblick auf das Risiko eines Schlaganfalls eine
wirksame Praventionsmafl3nahme sein.

Die Trager der gesetzlichen Unfallversicherung halten keine gesonderten Angebote
fur Schlaganfallpatientinnen und -patienten vor, da Schlaganfalle als Folge von Ver-
sicherungsfallen in der gesetzlichen Unfallversicherung nur aufierst selten und nur
als mittelbare Unfallfolge auftreten.

Fast jeder Finfte, der einen Schlaganfall erleidet, muss innerhalb der nachsten finf
Jahre mit einem Folgeschlaganfall rechnen. Zur Pravention wiederholter Schlag-
anfalle wurde 2022 die S2k-Leitlinie ,Sekundarprophylaxe ischamischer Schlagan-
fall und transitorische ischamische Attacke* (AWMF-Registernummer: 030/113 und
030/143) veroffentlicht. Neben der Blutplattchenhemmung und Antikoagulation sowie
der medikamentdésen Behandlung des Bluthochdrucks oder des Diabetes mellitus
kommt u.a. dem gesunden Lebensstil eine besondere Bedeutung zu. Um zu einem
gesundheitsforderlichen Lebensstil zu motivieren, fiihrt das Staatsministerium fiir
Gesundheit und Pflege im Rahmen der Initiative Gesund.Leben.Bayern. regelmaRig
Modellprojekte und Kampagnen (z.B. Diabetes bewegt uns oder Hand aufs Herz) zur
Steigerung der Gesundheitskompetenz der Bevolkerung durch.

Im Rahmen der Gesundheitsuntersuchung, auch bekannt als Check-up 35, werden
u.a. die wichtigsten Risikofaktoren fur das Auftreten eines Schlaganfalls wie Bluthoch-
druck, Rauchen, Blutfetternéhung, Ubergewicht, Bewegungsmangel, Vorhofflimmern
und Diabetes mellitus erfasst und bewertet. Je nach Ergebnis der allgemeinen Unter-
suchung erfolgt im Anschluss eine Beratung, die die Erdrterung individueller Ver-
haltensanderungen umfasst. Dabei kann der Arzt eine Praventionsempfehlung fur
Leistungen zur verhaltensbezogenen Pravention ausstellen, unter anderem fur die
Bereiche Bewegungsgewohnheiten, Erndhrung, Stressmanagement und Suchtmittel-
konsum. Wenn nétig, wird eine Behandlung eingeleitet. Alle gesetzlich Versicherten
haben ab 18 Jahren einmalig und ab 35 Jahren alle drei Jahre Anspruch auf diese
Vorsorgeuntersuchung.

1 http://www.rv-fit.de
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Hinweise des Landtagsamts

Zitate werden weder inhaltlich noch formal Gberpruft. Die korrekte Zitierweise liegtin der
Verantwortung der Fragestellerin bzw. des Fragestellers sowie der Staatsregierung.

Zur Vereinfachung der Lesbarkeit kénnen Internetadressen verkirzt dargestellt
sein. Die vollstdndige Internetadresse ist als Hyperlink hinterlegt und in der digitalen
Version des Dokuments direkt aufrufbar. Zusatzlich ist diese als FuRnote vollstandig
dargestellt.

Drucksachen, Plenarprotokolle sowie die Tagesordnungen der Vollversammlung und
der Ausschusse sind im Internet unter www.bayern.landtag.de/parlament/dokumente
abrufbar.

Die aktuelle Sitzungsubersicht steht unter www.bayern.landtag.de/aktuelles/sitzungen
zur Verfigung.
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