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Stroke Units und Stroke Centers in der Schweiz:
Richtlinien und Anforderungsprofil

Schweizerische Hirnschlaggesellschaft

Die Autoren haben
keine finanzielle
Unterstltzung und
keine anderen
Interessenkonflikte
im Zusammenhang
mit diesem Beitrag
deklariert.

Diese Richtlinien werden von der Schweizerischen Neuro-
logischen Gesellschaft, Schweizerischen Gesellschaft fiir
Neuroradiologie, Schweizerischen Gesellschaft fiir Neuro-
rehabilitation, Schweizerischen Gesellschaft fiir Neuro-
chirurgie, Schweizerischen Gesellschaft fiir Klinische
Neurophysiologie, Swiss Federation of Clinical Neuro-
Societies (SFCNS) und der Schweizerischen Gesellschaft
fiir Intensivmedizin unterstiitzt und beriicksichtigen An-
regungen der Schweizerischen Gesellschaft fiir Allge-
meine Innere Medizin (Liste der Priasidenten am Ende des
Artikels). Der besseren Lesbarkeit halber wurde bei Per-
sonen allein die ménnliche Schreibweise verwendet, auch
wenn jeweils Personen beiderlei Geschlechts gemeint
sind.

Einleitung und Ausgangslage

Der Hirnschlag (Synonym: Schlaganfall, englisch Stroke)
ist eine hdufige Todesursache und eine hédufige Ursache
fiir bleibende Behinderung im Erwachsenenalter [1, 2].
Eine Stroke Unit (SU) ist eine Behandlungseinheit eines
Spitals, die fiir Hirnschlagpatienten konzipiert ist. Die
Behandlung in einer SU ist fiir alle Schweregrade und
alle Altersgruppen von Patienten mit Hirnschlag wirksam.
Sie verfiigt iiber monitorisierte und nicht-monitorisierte
Behandlungsplétze. Patienten, die in Stroke Units behan-
delt werden, haben — im Vergleich zur herkémmlichen,
weniger strukturierten Behandlung — eine signifikant
hohere Wahrscheinlichkeit zu iiberleben, ihre Selbstin-
digkeit wieder zu erlangen und nach Hause zuriick-
zukehren [3, 4]. Ein Stroke Center (SC) umfasst eine SU
und erweitert das Konzept der SU um spezifische struk-
turelle, neuroradiologische und neurochirurgische Leis-
tungen.

Evidenz-basiert wirksame Elemente
einer Stroke Unit

Gestlitzt auf kontrollierte randomisierte Studien fiihrt
die Behandlung von Hirnschlagpatienten in einer hierfiir
vorgesehenen Behandlungseinheit durch ein multiprofes-
sionell zusammengesetztes Personal (Arzte, Pflegende,
Therapeuten, Sozialdienst), kombiniert mit dem Einsatz
von medikamentdsen und interventionellen Therapien
und dem friihzeitigen Beginn rehabilitativer Massnah-
men, im Vergleich zur Therapie auf einer nichtspeziali-
sierten Station zu einer tieferen Mortalitdt und geringe-
ren Morbiditét [3-5].

Die SU ist eine rdumlich definierte Station mit einer spe-
zifischen Infrastruktur, in der Patienten mit Hirnschlag
aufgenommen werden. Inzwischen ist bekannt, dass eine
rdumlich definierte SU einer funktionellen SU (d.h. einer
Behandlung durch ein Stroke Team, das Hirnschlag-
patienten auf verschiedenen Stationen im Spital betreut)
iiberlegen ist [5]. Hier erfolgt die Hirnschlaghehandlung
durch speziell ausgebildetes Personal nach vordefinier-
ten Kriterien und Algorithmen [6-7]. Die Behandlung ist
umfassend, das heisst, sie schliesst definierte Zuwei-
sungswege in der Vorspitalphase, Sofortmassnahmen bei
Spitaleintritt inklusive akuter Revaskularisierungsmass-
nahmen, Priavention und Therapie von Akutkomplikatio-
nen sowie die Klarung der zugrundeliegenden Ursachen
ein. Die SU-Behandlung umfasst auch Massnahmen, die
der Prévention weiterer Hirnschldge, dem frithzeitigen
Beginn der Rehabilitation sowie deren Planung tiber den
Aufenthalt in der SU hinaus dienen.

All diese Elemente sowie die kontinuierliche Uber-
wachung der Vitalparamter, die regelméssige klinische
Uberpriifung des neurologischen Befundes sowie die Er-
fassung und Einleitung angepasster Massnahmen bei
Schluckstérungen sind wesentliche Griinde des giinstigen
Effektes der SU-Behandlung [8].
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Die SU ermdoglicht mit ihren infrastrukturellen und proze-

duralen Voraussetzungen die Anwendung wirksamer

und spezifischer Einzelmassnahmen, die im Kontext
einer SU anzuwenden sind und die die giinstige Wirkung
der SU auf die funktionelle Erholung noch verstirken.

Diese sind:

— Die intravendse Thrombolyse mit rekombinantem
Plasminogenaktivator (rt-PA) ist eine hochwirksame
Einzelmassnahme. Die Number Needed to Treat
(NNT) fiir ein funktionell giinstiges Behandlungsre-
sultat nimmt von 4,5 bis 14,1 zu, je nach Latenz des
Behandlungsbeginns von <90 Minuten bis 4,5 Stun-
den nach Symtombeginn [9]. Aufgrund der grossen
prognostischen Bedeutung des Faktors «Zeit bis zum
Thrombolysebeginn» kommt der Optimierung der
Vorspitalphase und der akuten Behandlungsprozesse
eine wesentliche Bedeutung zu.

— Die intraarterielle Thrombolyse bis sechs Stunden
nach Symptombeginn, in besonderen Situationen
auch danach, mit und ohne mechanische Rekanali-
sierung, geht mit einer hoheren Wiederersffnungs-
rate der okkludierten Arterien einher und kann die
Erholungschancen der Patienten verbessern [10].
Auch die mechanische Thrombektomie ohne phar-
makologische Thrombolyse und die Kombination von
systemischer Thrombolyse und mechanischer Thromb-
ektomie wurden in Fallserien erfolgreich eingesetzt.

— Die dekompressive Kraniektomie bei Patienten mit
raumfordernden Hirninfarkten hat sich als wirksame
Akuttherapie zur Verhinderung von Todesfillen und
schwerer Behinderung erwiesen [11, 12].

Situation in der Schweiz

Jéhrlich erleiden rund 15000 Personen in der Schweiz
einen Hirnschlag [13, 14] und schitzungsweise 5000 eine
Transitorische Ischdmische Attacke (TIA). Im Entscheid
zur Planung der hochspezialisierten Medizin betreffend
die Behandlung von Hirnschldgen hat das Beschluss-
organ der Interkantonalen Vereinbarung fiir Hochspezia-
lisierte Medizin (IVHSM) der Schweizerischen Konferenz
der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direk-
toren (GDK) an seiner Sitzung vom 20. Mai 2011 (Bericht
vom 21. Juni 2011 [15]) festgehalten, dass die hochspe-
zialisierte Behandlung bei Hirnschligen die (i) akute
endovaskuldre Behandlung des akuten Hirnschlags mit
intraarterieller oder in loco applizierter Thrombolyse
und mechanischer Thrombusauflésung, (ii) die dekom-
pressive Kraniektomie in der akuten oder subakuten
Krankheitsphase und (iii) die revaskularisierenden Be-
handlungen (chirurgisch und/oder endovaskuldr) an
extra- und intrakraniellen, obstruktiv erkrankten Hirn-
arterien umfasst.

Das IVHSM-Beschlussorgan der GDK hat in seinem
Schreiben vom 8. Januar 2012 an die SFCNS-Hirnschlag-
kommission die Zertifizierung von Spitélern als Vorausset-
zung formuliert, die SFCNS als Dachverband der klinischen
Neurowissenschaften als Mandatnehmerin bestimmt
und der SFCNS-Hirnschlagkommission die Aufgabe zur
Zertifizierung {ibertragen. Die Schweizerische SFCNS-
Hirnschlagkommission setzt sich zusammen aus Mit-
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gliedern verschiedener Gesellschaften (SFCNS, Innere
Medizin, Intensivmedizin und SHG). Die in diesem Arti-
kel vorgestellten Richtlinien und Anforderungsprofile
fiir SU und SC werden die Grundlage fiir die Zertifizie-
rung darstellen und - in einem separaten Schritt — von
der aus Mitgliedern der SFCNS-Hirnschlagkommission
gebildeten Zertifizierungskommission operationalisiert
werden.

Methodik

Die SHG beschreibt hier das Anforderungsprofil fiir Stoke

Units und fiir Stroke Centers in der Schweiz. Dafiir wur-

den detaillierte, tabellarisch zusammengestellte Richt-

linien erarbeitet, fiir die die folgenden Dokumente hin-
zugezogen wurden:

1. Das 2004 publizierte Anforderungsprofil und die
Richtlinien fiir Stroke Units in der Schweiz sowie die
Erfahrungen in deren praktischer Anwendung [16].

2. Bericht zur hochspezialisierten Behandlung von Hirn-
schldgen in der Schweiz zuhanden des Beschluss-
organs IVHSM der GDK (14. Januar 2011) [17].

3 Entscheid des Beschlussorgans IVHSM der GDK zur
hochspezialisierten Medizin vom Hirnschldgen (Sit-
zung vom 20. Mai 2011; Bericht vom 21. Juni 2011)
[15].

4. European Stroke Organisation (ESO) recommenda-
tions to establish organised stroke unit care. 2012
[18].

5. Schweizerische Operationsklassifikation 2012 [19],
CHOP 89.13.1 «Neurologische Komplexbehandlung
des akuten Schlaganfalls» und CHOP 89.13.A «Neu-
rologische Komplexbehandlung des akuten Schlag-
anfalls ausserhalb einer spezialisierten Einheit» im
Swiss-DRG (Komplexbehandlung des Schlaganfalls)
[20].

6. Aktuelle Literatur [21-271].

Basierend auf diesen Dokumenten haben die Mitglieder
der Arbeitsgruppe «Stroke Unit» der SHG, die sich aus
zerebrovaskuldr interessierten und titigen Fachirzten
der Neurologie, Neuroradiologie, Neurochirurgie, Inten-
sivmedizin und Inneren Medizin zusammensetzt, in fiinf
halbtégigen Sitzungen mit anschliessendem E-Mail-Kon-
takt unter Verwendung des Konsensusprinzips bei der
Formulierung qualitativer wie quantitativer Anforde-
rungen diese Richtlinien erstellt und den eingangs er-
wiahnten Fachgesellschaften zur Vernehmlassung zuge-
sandt, deren Anregungen beriicksichtigt wurden. Die
Nomenklatur und das Anforderungsprofil lehnen sich
an diejenigen der ESO an [18].

Anforderungsprofil fiir Stroke Units
und Stroke Centers

Jede Stroke Unit muss — in Ubereinstimmung mit den
Ausfiihrungen der GDK [15] — dem nachfolgend beschrie-
benen, allgemeinen Anforderungsprofil entsprechen,
um das Spektrum der zerebrovaskuldren Erkrankungen
behandeln zu kénnen:

Forum Med Suisse 2012;12(47):918-922 919



RECOMMANDATIONS

Tabelle 1

Anforderungsprofil an SU und SC betreffend Personal, Diagnostik, Uberwachung, Behandlung, Infrastruktur, Prozesse und Qualitatssicherung,

Weiterbildung und Forschung.

Personal
Anforderungen

Arzte 24-stiindige Anwesenheit eines Neurologen', bei der sich der jeweilige Arzt auf der SU/SC flr Hirnschlagpatienten
ausschliesslich um diese Patienten kiimmert. Er kann sich in dieser Zeit von der SU/SC entfernen, um Hirnschlagpatienten
zu untersuchen, zu Ubernehmen und zu versorgen.

Waéhrend der Nacht ist es zuldssig, dass der (obengenannte) Neurologe' der SU/SC noch weitere neurologische Patienten
versorgt, sofern sich diese in raumlicher Nahe befinden, so dass er jederzeit fir die Hirnschlagpatienten der SU/SC zur
Verfligung steht.

10-stlindige? Anwesenheit eines Neurologen' im Spital wahrend des Tages, der die SU-Patienten betreut®. Nachts und
am Wochenende ist ein Pikettdienst verfligbar, wobei ein Facharzt fiir Neurologie jederzeit die Verantwortung tragt
und bei Patienten mit kritischen therapeutischen Entscheidungen innerhalb 35 Min. beim Patienten prasent ist.

Ein Facharzt Neurologie mit nachgewiesener Expertise in Hirnschlagbehandlung und mindestens zweijahriger Erfahrung
in zerebrovaskuléren Erkrankungen ist &rztlicher Leiter der/des SU/SC.

Mindestens ein fest als Kaderarzt angestellter Facharzt Neurologie hat eine nachgewiesene Expertise in Neurosonologie
und Behandlung Zerebrovaskularer Erkrankungen.

Facharzt fir Radiologie mit Schwerpunkt diagnostische und invasive Neuroradiologie oder dquivalenter Weiterbildung.

Fachliche Expertise in Hirnschlagrehabilitation (Arzt mit mindestens 2 Jahren Ausbildung/Tatigkeit in Neurorehabilitation
in einer anerkannten Klinik, die Hirnschlagpatienten rehabilitiert) integriert im Stroke Team®.

Neurochirurg (zur Durchflihrung operativer Massnahmen bei erhéhtem intrakraniellen Druck) in der Institution angestellt.
Internist innerhalb der Institution jederzeit (24/7) verfligbar.
Kardiologe <60 Min. am Patientenbett?.

Pflege Speziell fur Hirnschlag geschulte Pflegefachpersonen 24/7 prasent.

Therapeuten Physiotherapeuten integriert im Stroke Team*. Beginn therapeutischer Massnahmen innerhalb 24 Std. mit mindestens
einer Behandlungseinheit pro Tag.

Ergotherapeuten und Logopaden: Therapeuten integriert im Stroke Team*. Beginn therapeutischer Massnahmen innerhalb
eines Tages (Mo-Fr) bei Vorliegen eines entsprechenden Defizits unter Berlicksichtigung der therapeutischen
Voraussetzungen (Kooperationsfahigkeit, klinisch stabiler Zustand).

Sozialdienst Bestandteil des Stroke Teams®.

Diagnostik
Anforderungen

Durchfihrung einer Computertomographie (Spiral-CT) oder Kernspintomographie des Kopfes mit jeweils Darstellung
der Kopf-/Halsarterien, innerhalb 25 Min.2 durchfihrbar.

Durchfiihrung einer Kernspintomographie (MR) des Kopfes, inkl. MR-Arteriographie, notfallméssig durchfihrbar (24/7).

Systematisierte und dokumentierte Schluckabklarung jederzeit (24/7) maoglich («Schluckkonzept»).

Durchflihrung der zerebralen Angiographie innerhalb der Institution 24/7 gewahrleistet.

Neurosonologische Untersuchungsverfahren extra-/transkraniell innerhalb von 24 Stunden verfligbar.

Durchflihrung der zerebralen Angiographie in Kooperation mit SC 24/7 gewahrleistet (gemass schriftlicher Vereinbarung zwischen SU und SC).

Atiologische Diagnostik und Differentialdiagnostik des Hirnschlags (z.B. transésophageale Echokardiographie, Himostaseologie,
Angiitisdiagnostik, EEG und andere Verfahren) innerhalb der Institution.

Neuropsychologische Abklarung innerhalb von zwei Arbeitstagen machbar.

Uberwachung
Anforderungen

7/24-Stunden-Kontrolle (in monitorisierten Betten) von EKG, Sauerstoffsattigung, Temperatur kontinuierlich, Blutdruck, Puls, Atmung,
Glukose: nach Bedarf (Blutdruckmessungen missen in minimal 15-minltigen? Abstanden durchfthrbar sein).

Kontrolle (in NICHT-monitorisierten Betten) von EKG, Sauerstoffsattigung, Temperatur Blutdruck, Puls, Atmung, Glukose: nach Bedarf
(bis zu 4-stlindlich?).

Wahrend 7/24 Stunden invasive Blutdruckmessung, intrakranielle Druckmessung, EEG (in monitorisierten Betten) in der Institution verfligbar.

Mindestens 6-stiindliche? Uberwachung des neurologischen Befunds zur Friiherkennung von Hirnschlagprogression, -rezidiv und anderen
Komplikationen, nach Akutinterventionen initial hdufiger (gemass Akutinterventionsrichtlinien).
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Tabelle 1
Fortsetzung

Spezifische Akutbehandlung
Anforderungen

Sténdige unmittelbare Verfligbarkeit der intravendsen Thrombolysetherapie (24/7). Die Indikation zur und die Verabreichung der Thrombo-
lyse sind in der Verantwortung des behandelnden Neurologen.

Notfallméssige Durchfiihrung neurochirurgischer und interventioneller neuroradiologischer Eingriffe durch Facharzte fir Neurochirurgie
bzw. Fachérzte flr Radiologie mit Zusatzbezeichnung diagnostische und invasive Neuroradiologie oder dquivalenter Expertise: in derselben
Institution innerhalb 90 Min.2 (24/7).

Notfallméssige Durchfiihrung neurochirurgischer und interventioneller neuroradiologischer Eingriffe durch Fachéarzte fiir Neurochirurgie
bzw. Fachérzte fir Radiologie mit Zusatzbezeichnung diagnostische und invasive Neuroradiologie oder dquivalenter Expertise: Verlegung
in 60 Min.2 gemass schriftlicher Vereinbarung zwischen SU und SC.

Revaskularisationen der Karotis mittels Endarterektomie oder Stenting durch qualifizierten Chirurgen (Neuro- oder Gefasschirurgen)
oder invasiven Neuroradiologen durchfihrbar innerhalb 24 Std. nach Indikationsstellung.

Karotis-Endarterektomie durch qualifizierten Chirurgen (Neuro- oder Gefasschirurgen) durchfihrbar innerhalb 24 Std. nach Indikations-
stellung im eigenen Zentrum oder in einem SC (geregelt in einer schriftl. Vereinbarung zwischen SU und SC).

Infrastruktur

Anforderungen

Ortlich definierte Spezialeinheit («Stroke Unit») fiir Hirnschlagpatienten und definierter Behandlungspfad.

Minimale Gesamtanzahl SU-Betten (Mindestanzahl).

Davon Minimalanzahl von monitorisierten SU-Betten fiir akute Hirnschlagpatienten in einer bestimmten ortlich definierten Einheit.
Nicht monitorisierte SU-Betten in einer bestimmten 6rtlich definierten Einheit.

Minimalanzahl von Aufnahmen oder Akutabklarungen von Hirnschlagpatienten in die Stroke Unit pro Jahr
(Weiterverlegungen von SU an SC wird auch fir SU berticksichtigt).

Minimalzahl Thrombolysen oder akuter endovaskulérer Behandlungen pro Jahr.

Minimalzahl akuter endovaskularer Behandlungen pro Jahr.

Stéandig verfligbare und arztlich besetzte Notfallstation innerhalb der Institution.

Anerkannte multidisziplindre Intensivstation innerhalb der Institution mit invasiver und nicht-invasiver Beatmungsmaglichkeit.

Ambulante Hirnschlag-Sprechstunde innerhalb der Institution geleitet durch einen Facharzt fiir Neurologie mit nachgewiesener Expertise
in Hirnschlagbehandlung.

Ambulante Hirnschlag-Sprechstunde in der eigenen Institution geleitet durch einen Facharzt fiir Neurologie mit nachgewiesener Expertise
in Hirnschlagbehandlung moglich. Alternativ kann diese Leistung in einem SC oder durch einen SC-Arzt in einer SU stattfinden (geregelt
in einer schriftl. Vereinbarung zwischen SU und SC).

Prozesse und Qualitatssicherung

Anforderungen

Standardisierte Behandlungs- und Zuweisungsprotokolle in Koordination mit regionalen Rettungsdiensten, Akutspitalern und anderen SU/SC.
Konzept zur Behandlung kindlicher Hirnschldge (bis zum 16. Lebensjahr) in Zusammenarbeit mit einem péadiatrischen Zentrumsspital.

Die Hoheit Uber die Bettendisposition der SU-Betten liegt beim verantwortlichen SC- bzw. SU-Arzt.

Konzept flr Akutrehabilitation.

Schluckkonzept.

Konzeptualisierte Zusammenarbeit mit Neurorehabilitation.

Definierte Behandlungsprotokolle und Patientenwege fir Diagnose, Behandlung, Pflege, Friihrehabilitation, Préavention,
Ubergang in die Rehabilitation und Nachsorge.

Hirnschlag-Register fir die SU (minimales Datenset in Erarbeitung).

Dokumentation von quantifizierbaren Qualitats-Indikatoren (in Erarbeitung).

Weiterbildung und Forschung

Anforderungen

Weiter- und Fortbildungsprogramm fiir das mit Hirnschlagpatienten in Kontakt stehende medizinische Personal.
Klinische Hirnschlagforschung mit Forschungsteam.

! Facharzt Neurologie (FMH oder Aquivalent) oder ein Arzt in der Weiterbildung zum Facharzt Neurologie unter Supervision.

SuU
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>
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2 Diese quantitativen Anforderungen wurden im Konsensusverfahren festgelegt; dies unter Berlcksichtigung der Literatur, eigener Erfahrungen,
arbeitsrechtlicher Aspekte und der quantitativen Angaben im Entscheid des Beschlussorgans IVHSM der GDK zur hochspezialisierten Medizin von Hirnschlagen [15].

3Diese Aufgabe kann an einen Internisten Ubertragen werden, der Uber eine — nachweisbare — dquivalente Expertise verfigt.
4Das medizinische Personal, das regelmaéssig fir und mit Patienten der SU/SC arbeitet, wird als «Stroke Team» bezeichnet.
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— Erfiillen von fachlichen, personellen, strukturellen
und technischen Voraussetzungen, um das neurologi-
sche Ausfallssyndrom und die zugrundeliegende Atio-
logie zu erfassen sowie die Gefahr von Komplikationen
abzuschétzen, diese zu verhindern und zu behandeln.

— Durchfithren und Applikation von Therapien (medi-
zinisch, interventionell, chirurgisch), auch unter Zeit-
not wihrend 24 Stunden an 365 Tagen im Jahr.

— Multidisziplindre neurologische Rehabilitation.

— Rehabilitationsplanung und rehabilitative Weiterbe-
handlung unter fachlicher Beratung eines Neuro-
rehabilitationsspezialisten.

— Sperzifische Sekundarprophylaxe.

— Fort- und Weiterbildung.

— Qualitdtssicherung.

Die SHG empfiehlt, dass die Schweizer SU und SC in
gegenseitiger Absprache regionale Netzwerke der Hirn-
schlagversorgung bilden; dies auch unter Beriicksich-
tigung des betreffenden Abschnitts aus dem HSM-Ent-
scheid vom 21. Juni 2011 (bzw. des Anhangs: Begriindung
Teil ¢) [15]: «Die Organisation in Form von acht Regionen
mit SC* und SU* gewéhrleistet die flichendeckende Ver-
sorgung mit den kleinstmoglichen Distanzen und nimmt
Riicksicht auf die bereits etablierten Entwicklungen.
Die verlangte Organisation in Netzwerken klért die Ab-
laufe und tréagt zur Vermeidung von Verzogerungen bei der
Aufnahme von Patienten zur indizierten Behandlung bei.»
Zur flichendeckenden Versorgung empfiehlt die Arbeits-
gruppe eine ausgewogene regionale Verteilung; ausser-
halb von Ballungszentren konnte es sinnvoll sein, SU/SC
nicht nédher als 30 Minuten und nicht weiter als zwei
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Stunden voneinander entfernt zu planen. Geographisch
abgelegene und schlecht zugéingliche Orte oder Regio-
nen konnen telemedizinisch versorgt werden, beispiels-
weise durch eine Anbindung an ein SC/SU. Des Weiteren
gilt es, Spitédler in Netzwerke einzubeziehen, die nicht
dem Anforderungsprofil einer SU entsprechen. Die Aus-
gestaltung dieser letztgenannten Zusammenarbeit be-
treffend die hierfiir notwendigen organisatorischen, dia-
gnostischen und therapeutischen Aspekte ist nicht
Gegenstand des aktuellen Papiers und stellt eine zukiinf-
tig zu bearbeitende, facheriibergreifende Aufgabe dar.
Eine Anpassung der CHOPs und somit der SwissDRG
fiir SU und SC basierend auf diesen Richtlinien ist be-
absichtigt.

Die Tabelle 1 ® definiert das Anforderungsprofil, unter-
teilt in SU und SC betreffend Personal, Diagnostik, Uber-
wachung, Behandlung, Infrastruktur, Prozesse sowie Wei-
terbildung, Qualitdtssicherung und Forschung.

Korrespondenz:

Schweizerische Hirnschlaggesellschaft
Prof. Dr. Philippe A. Lyrer, Prasident
Universitatsspital Basel, Neurologie
Petersgraben 4

CH-4031 Basel

plyrer[at]luhbs.ch

Literatur
Die vollstindige nummerierte Literaturliste finden Sie unter
www.medicalforum.ch.

* Anmerkung der Autoren: Im Originaltext wird noch die inzwischen
verlassene Nomenklatur « Comprehensive Stroke Centers» fir SC
und «Primary Stroke Centers» flir SU verwendet.
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Schweizerische Gesellschaft flir NeuroRehabilitation: R. Miiri
Schweizerischen Gesellschaft flir Neurochirurgie: A. Merlo
Schweizerischen Gesellschaft fir Klinische Neurophysiologie: M. Seeck
Swiss Federations of Clinical Neuro-Societies: C. Bassetti
Schweizerische Gesellschaft fir Allgemeine Innere Medizin: J.-M. Gaspoz
Schweizerische Gesellschaft fur Intensivmedizin: Y. Gasche
Schweizerische Hirnschlaggesellschaft: P. Lyrer
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