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Am Beispiel der Public Health-Initiative »Gesunder Niederrhein ... gegen den Schlaganfall«

Verbesserung der Versorgungsqualitat durch
kommunale Kampagnen beim Schlaganfall

R. Rau

Kreis Wesel, Fachbereich Gesundheitswesen

Zusammenfassung

Vorgestellt wird die Koordination durch den Offentlichen Gesundheitsdienst und die Umsetzung eines
regionalen, intersektoralen und nachhaltigen Public Health Programms 2003 —-2008 im »Netzwerk
Gesunder Niederrhein...gegen den Schlaganfall«.
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Improving Health Care quality by municipal campaigns - as exemplifie by the Public Health

initiative (Healthy Lower Rhine ... against stroke)
R. Rau

Abstract

This review prepresents the coordination by the Public Health Service and the implementation of a
regional, intersectoral and sustainable Public Health Programme between the years 2003 and 2008 in the

network “Gesunder Niederrhein...gegen den Schlaganfall”
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Hintergrund und Zielsetzung

Durch das »Gesetz liber den 6ffentlichen Gesundheitsdienst
Nordrhein-Westfalen (OGDG-NRW)« wurden seit 1998
in allen 54 Kreisen und kreisfreien Stiddten sogenannte
Kommunale Gesundheitskonferenzen (KGK) mit dem Ziel
eingerichtet, die medizinische und soziale Versorgung vor
Ort zu optimieren. 2001 griindeten die KGK-Geschifts-
fiihrer aus den benachbarten Stidten Diisseldorf, Krefeld,
Monchengladbach sowie den Kreisen Rhein-Kreis-Neuss,
Viersen und Wesel das »Netzwerk Gesunder Niederrhein«.
Als erstes Gemeinschaftsprojekt wurde die Volkskrankheit
Schlaganfall mit dem Programm »Gesunder Niederrhein....
gegen den Schlaganfall« fokussiert. Vorrangige Ziele sind es,
B das Bevolkerungswissen zum richtigen Verhalten — bei
Verdacht auf Schlaganfall als akuten Notfall sofort Notruf
112 wihlen — sowie
B zu den wichtigsten Symptomen zu verbessern.
B Hierdurch sollten auch die Prahospitalzeiten (Spanne zwi-
schen Auftreten von Symptomen und Einlieferung in ein
Hospital) bei Schlaganfall gesenkt werden.

Ahnliche Ergebnisse und Handlungsempfehlungen der ver-
schiedenen kommunalen Expertenrunden im Auftrag der

KGKen in der Region Niederrhein einerseits, das Bestreben
der einzelnen Gesundheitsbehorden nach gesundheitspoli-
tischer Wirksamkeit und Nachhaltigkeit bei knappen Res-
sourcen andererseits, kennzeichneten die Ausganglage vor
Beginn des Projektes »Gesunder Niederrhein... gegen den
Schlaganfall«. Arbeitsteilig und Synergien nutzend konnte
das Programm in 2003 gestartet und bis heute dauerhaft
und intersektoral umgesetzt werden.

Methodik

Vor Beginn des Programms wurde ein Projektplan erstellt,
der ein Konzept, Umsetzungsschritte sowie Ansétze der Eva-
luation umfasst. Das Konzept umfasst als zentrale Elemente:
regionale Gesundheitsziele, Kooperation und Vernetzung,
Intersektoralitit, Kontinuitdt und Nachhaltigkeit (Laufzeit
finf Jahre), soziales Marketing und Kommunikationsstrate-
gie, Corporate Design, Beriicksichtigung von Zielgruppen
und Settings (Lebenswelten) sowie normative und summative
Evaluation. Zur Umsetzung des Programms gehorte eine
Bedarfsanalyse durch kommunale Expertenpanels, Surveys
zum Bevolkerungswissen sowie eine stichprobenartige Erhe-
bung von Klinikdaten zur Beurteilung der Versorgungsqua-
litdt. Darauf aufbauend wurde ein Mafinahmenkatalog mit
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einem Zwei-Ebenen-Umsetzungsmodell unter Ermittlung
notwendiger Ressourcen, Sponsoren etc. erstellt.

Mit dem vorliegenden Projekt konnten die gesundheits-
wissenschaftlich erprobten und empfohlenen Faktoren,
wie Dauerhaftigkeit, Malnahmenmix, Professionalitdt der
Akteure und Einbeziehung der Zielgruppe, vor Projektstart
festgeschrieben und verwaltungsintern transparent gemacht
werden. Auch die von nationalen und internationalen
Experten empfohlenen MafBnahmenblocke — Massenme-
dien, personale Ansprache und zentrale Telefonhotline als
verbindendes Element — wurden von Anfang an als inte-
grale Bestandteile der Kommunikationsstrategie verankert.
Die normative Evaluation erfolgte mittels Selbstreflexion
der Netzwerkarbeit durch die Mitglieder. Fiir die Evaluati-
on von Ergebnissen wurden zwei Ansitze gewdhlt: repré-
sentative Telefonbefragungen zum Schlaganfallwissen der
Bevolkerung (Diisseldorf und Kreis Wesel) sowie Stich-
probenerhebungen zur Versorgungsqualitit in Kliniken im
Kreis Wesel mit dem Fokus auf den Prahospitalzeiten.

Ergebnisse

Die zentralen Elemente des Grundkonzeptes konnten ver-
wirklicht und dauerhaft umgesetzt werden. Bevolkerungs-
surveys dokumentierten Méngel des Schlaganfallwissens
in Disseldorf (2000 und 2004) und im Kreis Wesel (2002).
Das Handlungswissen »Bei Schlaganfall Notruf 112 wih-
len« verbesserte sich in Diisseldorf signifikant von 32,5 %
(Survey 2000) auf 50,6 % richtige Nennungen (2004) und
im Kreis Wesel antworteten im Frithjahr 2008 bereits 69 %
der Befragten korrekt.

Beziiglich der Prihospitalzeit zeigten Erhebungen in Kreis
Weseler Kliniken keine signifikanten Anderungen zwi-
schen 2003 unmittelbar vor Beginn und 2005 im Verlauf
der Initiative. Der Anteil der Patienten mit Verdacht auf
Schlaganfall, die innerhalb des 3-Stunden-Fensters statio-
nér eingeliefert wurden, lag jeweils bei 28 %.

Zwischen-Evaluation und Neukonzeption

Aufgrund der Evaluationsergebnisse mit Klinikdaten aus
dem Kreis Wesel und der Tatsache, dass die Dichte von
Plakatwerbefldchen in einem eher ldndlich geprigten Fla-
chenkreis gering ist, entwickelte die KGK-Geschiftsstelle
im Fachbereich Gesundheitswesen des Kreises Wesel neue
Ansitze der Bevolkerungsansprache, die 2006/2007 umge-
setzt werden konnten.

Um eine durchschlagende und dennoch kostengiinstige
Information in Form einer direkten, personalen Kommuni-
kation starten zu konnen, wurde zunéchst analysiert, wel-
che hausinternen Verteilerkanile der Kreisverwaltung hier-
fiir nutzbar gemacht werden konnten. Als sehr publikums-
intensive Dienststellen boten sich die Kfz-Zulassungsstel-
len (Moers und Wesel) an, da sich dort vielfaltige Kon-
takte zwischen Biirgern und Verwaltung (Kfz-Anmeldung,
-abmeldung, -ummeldung etc.) ergeben. Die Dienstlei-
stungszentren des Kreises wurden daher aufgefordert, bei
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jedem Kundenkontakt (zeitlich auf zwei Monate befristet)
das sich selbst erkldrende Faltblatt »Schlaganfall ... ein Not-
fall« an die Biirger auszuhdndigen. Auf diesem Wege konn-
ten rund 30.000 Faltblatter ausgehandigt werden (Abb. 1).

Bekanntheit der Schlaganfall-Initiative
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Abb. 1: Umfrage im Kreis Wesel

Mit dem Landesinstitut fiir den 6ffentlichen Gesundheits-
dienst (16gd) entwickelte die KGK-Geschiftsstelle zum
Themenfeld Schlaganfall eine vorgefertigte Quizkarte im
Postkartenformat. Als personliche Kommunikatoren fun-
gierte der Berufsstand der Frisore, die beim Frisieren ihrer
Kunden die mit der Gesundheitsbehdrde abgestimmten Fra-
gen stellten und durch Vorlesen der ausgelassenen Antwort-
moglichkeiten die festgestellten Wissensliicken schlossen.
Als Motivation fiir eine rege Teilnahme waren sowohl Prei-
se fiir die Friseure mit den meisten ausgefiillten Quizkarten
als auch fiir drei der teilnehmenden Kunden (Auslosung der
Plitze 1-3) ausgesetzt. Uber 380 Friseurbetriebe im Kreis
Wesel wurden schriftlich eingeladen, als Multiplikatoren
an diesem weltweit erstmalig durchgefiihrten Projekt teil-
zunehmen. Rund 2.000 Kunden konnten im Laufe dieses
Teilprojektes gezielt iiber Symptome, Risikofaktoren und
das richtige Verhalten im Notfall beim Thema Schlaganfall
aufgeklart werden.

Als weiterer Baustein dieses Projektes wurden im Novem-
ber 2006 alle Unternehmen mit mehr als 50 Beschiftigten
im Kreis Wesel mit der Bitte angeschrieben, die in deut-
scher und tiirkischer Sprache beigefiigten Faltblatter mit
Schlaganfallinformationen an ihre Mitarbeiter auszuhdn-
digen. Aus Griinden der Effektivitdt wurde vorgeschlagen,
das Faltblatt mit den néchsten Lohnbescheinigungen zu
verteilen. Ein vertretbarer Aufwand auf Seiten der Unter-
nehmen, die so — durch einfaches Beilegen des Faltblattes —
im Rahmen der Betrieblichen Gesundheitsférderung (BGF)
ihren Beschiftigten wichtige, unter Umsténden lebensnot-
wendige, Gesundheitsinformationen vermitteln konnten.
Durch die vorgenannten Aktionen konnten rund 100.000
Faltblatter zum Themenkomplex Schlaganfall verbindlich
und persénlich an die Einwohner des Kreises Wesel ausge-
hindigt werden. Ausgehend von einer Einwohnerzahl von
rund 490.000 konnte somit jeder fiinfte Biirger personlich
angesprochen werden. Schlieit man sich der Auffassung
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an, dass jedes Faltblatt zumindest von einer weiteren Person
gelesen wurde, erhielten ca. 200.000 Biirger im Kreisgebiet
Informationen zum Thema Schlaganfall.

Fiir die Bevolkerungsgruppe der Senioren im Kreis Wesel
wurde eigens ein Geddchtnis-Spiel entwickelt, das auf
80 Spielkarten die zehn wesentlichen Kernaussagen zum
Thema Schlaganfall in vier unterschiedlichen Farben dar-
stellt. Hier wird die Vorliebe dlterer Menschen fiir Gesell-
schaftsspiele sinnvoll zur Verbreitung gesundheitsférdern-
der Informationen genutzt. Die dargestellte Aktion wurde
als Gemeinschaftsprojekt des Fachbereiches Gesundheits-
wesen (KGK-Geschiftsstelle) und des Runden Tisches
Alterer Menschen konzipiert. Die Seniorenvertreter wurden
seitens des Gesundheitsamtes entsprechend geschult und
als Mulitplikatoren eingesetzt. Durch diese Aktion konn-
ten 3.000 Gedichtnis-Spiele 1+ 1=2 zielgruppenorientiert
durch die involvierten Seniorenvertreter verteilt werden.
Davon ausgehend, dass zumindest zwei Personen spiele-
risch an einem Gedichtnisspiel beteiligt sind, konnen rund
6.000 Biirger nachhaltig tiber die wichtigsten Information
zum Thema Schlaganfall informiert werden.

Den zunehmenden Wissenstand der Bevolkerung reflektie-
ren auch die Zahlen zur Entwicklung der Lysedaten (Tab. 1
und Abb. 2).

Basisdaten Schlaganfall NRW: Entwicklung der Lyseraten

Jahr Kreis Wesel NRW
2004 2,8% 3,0%
2005 4,7% 4,3%
2006 7,4% 4,8%
2007 (P) 8,0% 5,6%
2020 ? ?

Veranderung 186,0% 87,0%

Tab. 2: Thrombolyserate im zeitlichen Verlauf: ein weiterer Indikator zur
Ergebnisevaluation der Kampagne

Biirger in Diisseldorf und im Kreis Wesel wurden gefragt:
»Wen wiirden Sie anrufen, wenn Sie bei sich selbst plétzlich
Anzeichen eines Schlaganfalls bemerken wiirden?«
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Abb. 2: Info-Grafik zum Bevdlkerungswissen am Niederrhein

Diskussion

Aufgrund des demografischen Wandels (hohes Lebensalter
ist ein wichtiger Risikofaktor fiir Herzkreislauferkran-
kungen) und medizinischer Fortschritte stellt die Volks-
krankheit Schlaganfall ein vorrangiges Public-Health Thema
in Deutschland dar. Das Netzwerk Gesunder Niederrhein
mit seinem Programm »Gesunder Niederrhein... gegen den
Schlaganfall« zeigt modellhaft die Umsetzung einer kom-
plexen, dauerhaften und intersektoralen Intervention bei
knappen Ressourcen im Offentlichen Gesundheitsdienst.

Fazit und Ausblick

Am 07. Mai 2008 konnte mit einem Symposium im Eurotec-
Center Moers eine Zwischenbilanz gezogen werden. Dabei
wurden Fragen der Epidemiologie, der Projektumsetzung
und -evaluation sowie der medizinischen und rehabilita-
tiven Herausforderungen dargestellt und diskutiert.
Aufgrund seiner Lage im grenznahen Bereich und der
Public Health-Relevanz wire das Thema Schlaganfall-
Pravention bzw. -Versorgung bestens geeignet als Euregio-
Projekt im Rahmen der INTERREG IVa-Foérderung weiter-
gefiihrt zu werden.
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