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Schlaganfallversorgung in Deutschland
während der frühen Phase der
COVID-19-Pandemie
Ergebnisse einer Erhebung der Stroke-Unit-Kommission der Deutschen
Schlaganfall-Gesellschaft

Hintergrund
Die weltweite Pandemie durch das Coronavirus SARS-CoV-2
(„severe acute respiratory syndrome coronavirus 2“) führte zu
erheblichen organisatorischen Herausforderungen im Gesund-
heitssystem [1]. Schon früh in der Pandemie gab es Hinweise
darauf, dass es auch gravierende Auswirkungen auf die Schlag-
anfallversorgung gibt [2, 3].

Die Zahl der neurologischen Vorstellungen in den Notauf-
nahmen ging teilweise deutlich zurück [4], insbesondere die
Zahl der Patienten mit TIA oder einem Schlaganfall mit leich-
ten neurologischen Defiziten [5]. Mittlerweile gibt es eindeutige
Belege, dass die COVID-19-Pandemie die Schlaganfallversor-
gung rund um den Globus beeinflusst, wobei die Auswirkun-
gen zwischen einzelnen Ländern erheblich schwanken [6]. Die
Unterschiede betreffen verschiedenste Bereiche und schließen
so tiefgreifende Maßnahmen wie die Umwidmung von Stroke-
Unit(SU)-Betten in Intermediate-Care(IMC)- oder Intensivbet-
ten bis hin zur Einschränkung von Thrombektomiediensten
ein.

Bislang gibt es nur wenige systematische Daten zu Verände-
rungen der Schlaganfallversorgung in Deutschland im Rahmen
der COVID-19-Pandemie. Bei den bisher vorliegenden Daten
zeichnet sich ein Rückgang der Schlaganfallbehandlungszahlen
in verschiedenen Regionen Deutschlands ab. Ziel der vorlie-
genden Arbeit war es, einen repräsentativen Überblick über die
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Auswirkungen der Pandemie auf die Schlaganfallversorgung in
Deutschland zu erhalten. Hierzu wurde von der Stroke-Unit-
Kommission der DSG (Deutsche Schlaganfall-Gesellschaft) ei-
ne Erhebung zu wesentlichen strukturellen und prozessualen
Parametern der Schlaganfallversorgung durchgeführt.

Methoden
Im Rahmen der Erhebung wurden alle 334 Leiter einer zer-
tifizierten SU in Deutschland am 18.06.2020 und erneut am
09.07.2020 per Email angeschrieben und umMitwirkung bei ei-
ner anonymisierten Onlineumfrage mittels SurveyMonkey ge-
beten. Die Umfrage wurde so konzipiert, dass sie in ca. 20min
auszufüllen war.

In der Onlineumfrage wurden insgesamt 22 Fragen mit vor-
gegebenen Antwortmöglichkeiten gestellt. Bei einigen Fragen
gab es die Möglichkeit einer Freitexteingabe. Die Fragen im
Anfangsteil bezogen sich auf allgemeine Angaben bzw. zu lo-
kalen Strukturen. Hierzu gehörten u. a. der Zertifizierungssta-
tus der SU, die behandlungsführende Fachabteilung der SU, die
reguläre sowie aktuelle Anzahl an Überwachungsbetten in der
SU sowie Betten in der behandlungsführenden Abteilung (ohne
SU). In der Folge wurden Fragen zu Veränderungen bei Pro-
zessen in der Notaufnahme und auf der SU sowie zu Fallzahl-
veränderungen während der Pandemie gestellt. Bei den Fragen
wurde teilweise zwischen der Hochphase der Pandemie (März
und April 2020) und Mai 2020 differenziert (zum Verlauf der
Pandemiefallzahlen s. Abb. 1).
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Abb. 1 Verlauf der Coronapande-
mie in Deutschland (Quelle: WHO
(COVID-19) Homepage)

Ergebnisse

Fragen zur Struktur im Zusammenhang mit der
Pandemie
Der Fragebogen wurde von 166 der 334 (50%) angeschrie-
benen SU-Betreiber beantwortet. Die Rückmeldungen kamen
zu 59% aus regional und zu 40% aus überregional zertifizier-
ten SU (bei 2 fehlenden Antworten zum Zertifizierungsstatus).
Die mediane Bettenzahl der 166 SU lag bei 8 (unteres Quar-
til 6, oberes Quartil 10 Betten). Die überwiegende Mehrzahl der
SU wurde in einer Hauptfachabteilung für Neurologie betrie-
ben (95%). Diese Basisdaten der Erhebung entsprechen sehr
gut den aus den Zertifizierungen bekannten Daten der SU in
Deutschland (Verhältnis regional zu überregional: 59% zu 41%;
Median Bettenzahl 8).

Die Gesamtbettenzahl der 166 Krankenhäuser, in denen die
SU betrieben werden, lag im Median bei 500 (unteres Quartil
344, oberes Quartil 680 Betten).

Fast alle der 166 SU-Betreiber (98%) gaben an, dass in ihren
Krankenhäusern Patienten mit COVID-19-Infektionen behan-
delt wurden. Insgesamt 26% gaben an, dass Patienten mit einer
COVID-19-Infektion auch auf der SU behandelt wurden. Von
92,5% dieser 40 Einrichtungen wurden auch Schlaganfallpati-
enten mit COVID-19-Infektionen betreut.

Im Rahmen der COVID-19-Pandemie kam es auf den SU im
Mittel nur zu einer geringen Bettenreduktion, durchschnittlich
um 1,0 Bett von 8,7 auf 7,7 Betten. Bei der Mehrzahl wurden
keine SU-Betten reduziert (n= 106; 69,7%). Bei einem Teil der
SU (46 von 152 SU; 30,3%; 14 SU ohne Angaben zu dieser
Frage) kam es allerdings z. T. zu deutlichen Bettenreduktionen,
durchschnittlich um 3,0 Betten von 8,7 auf 5,7 Betten (Spann-
breite der Bettenreduktion: 1–8).

In vielen Abteilungen kam es auch zu einer deutlichen Re-
duktion an sonstigen Betten (Nicht-SU-Betten), durchschnitt-
lich um 11 Betten von 45,1 auf 34,1 Betten. Bei den Kliniken
(n= 93) mit Bettenreduktion kam es im Mittel zu einer Re-
duktion um 15,3 Betten von 48,6 auf 33,3 Betten (Spannbreite:
1–60).

Frage zu Prozessen im Zusammenhang mit der
Pandemie
Mehr als die Hälfte der 166 SU-Betreiber gab an, dass die
Schlaganfallversorgung in der lokalen Notaufnahme beein-
trächtigt war (Ergebnisse s. auch Tab. 1). Am häufigsten wurde
angegeben, dass die initiale Triage bei Ankunft in der Notauf-
nahme erschwert gewesen sei. Auch wichtige andere Prozesse
liefen nach Einschätzung der Mehrzahl der SU-Betreiber lang-
samer als vor der COVID-19-Pandemie.

Insgesamt 45,5% der 166 SU-Betreiber gab an, dass die
Schlaganfallversorgung auf der SU durch die COVID-19-Pan-
demie beeinträchtigt war, u. a. wegen personeller Engpässe, ei-
nes erschwerten Transports zur Durchführung diagnostischer
Untersuchungen, geringer Verfügbarkeit diagnostischer Unter-
suchungen und eingeschränkter Verfügbarkeit von Logopädie/
Ergotherapie (Prozentangaben s. Tab. 1).

Auch die Verlegung von Schlaganfallpatienten in weiterbe-
handelnde Einrichtungen war nach Einschätzung der Mehrheit
der 166 SU-Betreiber beeinträchtigt (75,8%). Gründe waren
verlängerte Wartezeiten auf einen Rehabilitationsplatz, die Not-
wendigkeit negativer COVID-19-Abstriche und auch die Tatsa-
che, dass einige Rehabilitationseinrichtungen gar keine Schlag-
anfallpatienten aufnahmen (Prozentangaben s. Tab. 1).

Fallzahlen
Die große Mehrheit der 166 SU-Betreiber (92,7%) gab an, dass
die Zahl betreuter Schlaganfallpatienten während der Hoch-
phase der COVID-19-Pandemie (März und April 2020) gerin-
ger war als im Vorjahr (s. Abb. 2). Am häufigsten wurde ange-
geben, dass der Fallzahlrückgang zwischen 10 und 30% (45%
aller SU) gelegen habe (<10% Fallrückgang: 21,7%; >30% Fall-
rückgang: 29,9%). Mehrheitlich beruhen diese Angaben auf
Controlling-Zahlen, in einem geringeren Umfang auf Schät-
zungen (57% vs. 43%).

Knapp 60% der 166 SU-Betreiber gaben an, dass sich die
Zahl der betreuten Schlaganfallpatienten im Mai 2020 wieder
weitgehend normalisiert hatte oder nur ein geringer Fallzahl-
rückgang (<10%) vorlag. Fallzahlrückgänge zwischen 10 und
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Tab. 1 Prozesse

Die Versorgung in der Notaufnahme war beeinträchtigt: 59,5%

Wennmit ja beantwortet, Angabe von Gründen (Mehrfachnennungenmöglich):
Die initiale Triage bei Ankunft in der Klinik war erschwert 77,6%

Wichtige Prozesse liefen langsamer als normal (Tür-zu-Lyse-Zeit, Tür-zu-Leistenpunktionszeit) 58,2%

Die Patienten waren länger in der Notaufnahme 48,0%

Andere 17,4%

Die Versorgung auf der Stroke Unit war beeinträchtigt: 45,5%

Wennmit ja beantwortet, Angabe von Gründen (Mehrfachnennungenmöglich):
Da personelle Engpässe aufgrund von COVID-19-Infektionen bestanden 48,8%

Da die interne Verfügbarkeit von Logopädie/Ergotherapie/Physiotherapie eingeschränkt war 24,4%

Da die interne Verfügbarkeit diagnostischer Untersuchungen eingeschränkt war 40,2%

Da der Transport zur internen Durchführung diagnostischer Untersuchungen eingeschränkt war 45,1%

Da eine Verlegung zu externen diagnostischen Untersuchungen oder therapeutischen Maßnahmen eingeschränkt war 20,7%

Andere 26,8%

Die Verlegung von Schlaganfallpatienten in weiterbehandelnde Einrichtungen war beeinträchtigt: 75,8%

Wennmit ja beantwortet, Angabe von Gründen (Mehrfachnennungenmöglich):
Die Wartezeiten auf einen Rehabilitationsplatz waren deutlich länger als üblich 80,9%

Schlaganfallpatienten brauchten einen negativen COVID-19-Abstrich 93,1%

Einige Rehabilitationseinrichtungen in unserer Umgebung haben gar keine Patienten aufgenommen 70,2%

Andere 9,2%

30% wurden aber immerhin noch von 46 Einrichtungen (28%)
angegeben, erhebliche Fallzahlrückgänge von mehr als 30%
wurden von 5 Einrichtungen (3%) angegeben.

Knapp die Hälfte der 166 SU-Betreiber (43,3%) gab an,
dass in den Monaten März und April weniger rekanalisieren-
de Therapien (i.v. Thrombolyse, mechanische Thrombektomie)
durchgeführt worden seien. Die restlichen Einrichtungen gaben
keinen Rückgang an Rekanalisationen an. Unter den Einrich-
tungen mit Rückgang der rekanalisierenden Therapie waren
24 Einrichtungen mit deutlich weniger rekanalisierenden The-
rapien (>10–30%) und 10 Einrichtungen mit erheblich weniger
rekanalisierenden Therapien (>30% Rückgang).

Die Mehrzahl der SU-Betreiber war der Ansicht, dass sich
die Schlaganfallversorgung in Deutschland rasch normalisie-
ren wird, sofern keine zweite Infektionswelle auftritt. Etwa 16%
waren der Ansicht, dass sich die Schlaganfallzahlen erst wieder
Anfang 2021 auf das Niveau der Jahres 2019 erholen werden.
Nur 2 der 166 SU-Betreiber waren der Ansicht, dass die Schlag-
anfallversorgung noch auf Jahre eingeschränkt sein wird.

Diskussion
Die Ergebnisse der Erhebung belegen, dass es auf zertifizier-
ten SU in Deutschland in den ersten Monaten der COVID-
19-Pandemie zu einem erheblichen Fallzahlrückgang sowie zu
Schwierigkeiten bei behandlungskritischen Prozessen kam; ein
Teil der SU (30%) musste auch Betten reduzieren. Aufgrund
der Rücklaufquote von 50% und eines Abgleichs mit wichtigen
Kennzahlen zertifizierter SU in Deutschland mit fast identi-
schen Durchschnittswerten (u. a. SU-Bettenzahl, Verhältnis von
regionalen zu überregionalen SU), kann davon ausgegangen
werden, dass die Ergebnisse der Umfrage für die zertifizierten
SU und damit für große Teile der Schlaganfallversorgung in
Deutschland repräsentativ sind.

Die im Mittel eher geringe Reduktion der betriebenen SU-
Betten lässt darauf schließen, dass vergleichsweise wenige SU-
Betten in IMC- oder Intensivbetten für die Versorgung von
Patienten mit COVID-19-Erkrankung umgewidmet wurden.
Ursprüngliche Befürchtungen, dass SU die Versorgung von
COVID-19-Patienten mittragen müssten, traten damit erfreuli-
cherweise überwiegend nicht ein. Dies ist sicher auch Folge der
Tatsache, dass die Zahl der stationär behandelten Patienten mit
COVID-19-Infektion in Deutschland durch umfassende ge-
sundheitspolitische Maßnahmen begrenzt werden konnte und
dass es nicht zu einer Überlastung des Gesundheitssystems
kam.

Allerdings war die Situation in den SU nicht einheitlich.
Während die meisten SU (ca. 70%) keine Betten abgeben muss-
ten, gab es bei ca. 30% der SU doch eine spürbare Bettenre-
duktion um durchschnittlich 3 Betten von 8,7 auf 5,7 Betten.
Darüber hinaus wurden nach den Angaben der 166 SU-Betrei-
ber auf 40 SU (24%) auch Patienten mit COVID-19-Erkran-
kung behandelt, auf 37 SU (92,5%) auch Schlaganfallpatienten
mit COVID-19-Erkrankung. Vermutlich handelt es sich hierbei
absolut gesehen nur um wenige Patienten, was sich anhand un-
seres Erhebungsbogens jedoch nicht weiter differenzieren lässt.

Der Rückgang der Fallzahlen in der stationären Schlagan-
fallversorgung ist ein Phänomen, das mittlerweile weltweit in
unterschiedlichem Ausmaß beobachtet wurde [6, 7]. Die Da-
ten der vorliegenden Erhebung legen einen flächendeckenden
Fallzahlrückgang in Deutschland nahe. Bisher gibt es nur we-
nige Daten hierzu aus Deutschland. Hoyer et al. [8] berichteten
einen signifikanten Fallzahlrückgang in 2 von 4 Universitäts-
kliniken. Die deutlichsten Rückgänge fanden sich bei TIA-Pa-
tienten und in Bundesländern mit verhältnismäßig hohen CO-
VID-19-Infektionszahlen. Schwarz et al. [9] berichteten einen
Rückgang der Notfallzuweisungen für kardio- und zerebrovas-
kuläre Ereignisse in eine universitäre Notaufnahme im Saar-
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Abb. 2 Fallzahlen Schlaganfall, a Frage: In der Hochphase der Pandemie (März und April 2020) wurden weniger Patientenmit Schlaganfall betreut als im
Vorjahr, b Frage: Fallzahlrückgang im März/April (falls ja bei a), c Frage: Im Mai 2020 hat sich die Zahl der betreuten Schlaganfallpatientenweitgehend
normalisiert, d Frage: Fallzahlrückgang imMai (falls nein bei c)

land. Der Rückgang der Zuweisung aufgrund einer TIA lag in
dieser Analyse bei 32% und für ischämische Schlaganfälle bei
23% (jeweils nicht signifikant). In einer retrospektiven Analyse
von Daten der Barmer-Krankenkasse fanden Seiffert et al. [10]
einen signifikanten Rückgang der Krankenhausbehandlungen
wegen eines Schlaganfalls von 8,9% und wegen einer TIA von
14,6% in den Monaten Januar bis Mai 2020 gegenüber dem
Vorjahr. Der Fallzahlrückgang lag für Schlaganfälle mit 21,2%
im Mai am höchsten und für TIA mit 30,2% im April. In einer
gemeinsamen Publikation [11] von Kollegen aus 3 Ländern
(Italien, Frankreich, Deutschland) wurde mitgeteilt, dass im
Schlaganfallnetzwerk Rhein-Ruhr ein deutlicher Fallzahlrück-
gang bei TIA und leichten Schlaganfällen zu verzeichnen war;
einige Zentren hätten auch einen Rückgang bei mechanischen
Thrombektomien bemerkt.

Die Gründe für den berichteten Rückgang der Fallzahlen
in der stationären Schlaganfallversorgung sind noch nicht voll-
ständig geklärt. Entgegen diesen empirischen Befunden stehen
Berichte, die ein erhöhtes Schlaganfallrisiko durch eine CO-
VID-19-Infektion nahelegen [1, 12]. Pathophysiologisch wer-
den hierbei eine induzierte Hyperkoagulabilität, ein systemisch-
inflammatorischer Prozess („cytocine storm“) und auch kardio-
embolische Mechanismen bei virusbedingter Myokardschädi-
gung diskutiert. Auch eine direkte virale Invasion ins ZNS mit
Blutungen im Rahmen einer hämorrhagisch-nekrotisierenden
Enzephalopathie wurde beschrieben [6]. Nicht ausgeschlossen
werden kann, dass z.B. die Abnahme der Luftverschmutzung
im Rahmen der Pandemie oder ein veränderter Lebensrhyth-
mus das Schlaganfallrisiko gesenkt haben könnte. Das Ausmaß
und die Plötzlichkeit der Reduktion der Schlaganfallzahlen las-

sen sich hierdurch aber kaum erklären. Auch die eher gerin-
gen strukturellen Veränderungen in deutschen SU erklären den
Fallzahlrückgang nicht.

Vielmehr sind Veränderungen in den Verhaltensweisen der
Patienten und ihrer Angehörigen als Ursache wahrscheinlich.
So könnte die Angst vieler Patienten vor einer COVID-19-Er-
krankung dazu geführt haben, dass sie – insbesondere bei nur
leichten Symptomen – eine Krankenhausbehandlung vermie-
den haben. Für diese Annahme spricht die Arbeit von Slagman
et al. [4], in der die Autoren zeigen konnten, dass es im Rahmen
der COVID-19-Pandemie nach Beginn der Kontaktbeschrän-
kungen zu einem signifikanten Rückgang medizinischer Not-
fälle jeglicher Art in den Notaufnahmen kam. Somit handelt es
sich nicht um einen für den Schlaganfall spezifischen, sondern
um einen eher allgemeinen Effekt.

Der offensichtliche Fallzahlrückgang in den SU führte be-
reits im April 2020 zu Pressemitteilungen der DSG [13] und
der DGN [14], Anzeichen für einen Schlaganfall auch in Zeiten
der Coronaepidemie ernst zu nehmen, die 112 zu wählen und
sich umgehend notfallmedizinisch in einer Klinik behandeln
zu lassen. Im Mai 2020 kam es gemäß den Ergebnissen der
vorliegenden Umfrage gegenüber der Hochphase der Pande-
mie in den Vormonaten zu einer partiellen Normalisierung des
Betriebs auf deutschen SU. So gaben 60% der antwortenden
Betreiber an, dass die Versorgung nicht mehr oder nur noch
wenig beeinträchtigt gewesen sei. In diesem Zusammenhang ist
auch von Bedeutung, dass die Reduktion der sonstigen Betten
(sehr wahrscheinlich überwiegend neurologischen Allgemein-
stationsbetten) noch ausgeprägter war als auf der SU, vermut-
lich aufgrund von Rückgängen bei der Versorgung elektiver
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Patienten bzw. auch der Umwidmung von Mehrbettzimmern
in Ein- bzw. Zweibettzimmer wegen Vorgaben durch die Hy-
giene. Möglicherweise waren auch Personalverschiebungen in
der Pflege in andere Bereiche ein Grund für die Abnahme der
Zahl der allgemeinstationären Betten.

Unsere Erhebung hat eine Reihe an Limitationen, die über-
wiegend in der Art der Umfrage selbst begründet sind. Ins-
besondere entschieden wir uns nach interner Diskussion aus
Praktikabilitätsgründen dafür, keine Controllingzahlen zu ICD-
10-Hauptdiagnosen oder OPS-Ziffern abzufragen. Zudem kön-
nen wir durch die anonymisierte Rückmeldung keinen Bezug
zur Höhe der lokalen COVID-19-Infektionen herstellen.

Zum Zeitpunkt der Erhebung (Juni und Juli 2020) war
die Mehrzahl der SU-Betreiber der Auffassung, dass sich die
Schlaganfallversorgung in Deutschland wieder rasch erholen
wird, sofern es keine „zweite Welle“ an COVID-19-Erkran-
kungen geben wird. Zum Zeitpunkt der Manuskripterstellung
(Mitte August 2020) stieg die Zahl der COVID-19-Erkran-
kungen in Deutschland wieder an, ohne die Infektionszahlen
aus der Hochphase der Pandemie (März und April 2020)
zu erreichen. Das deutsche Gesundheitssystem erscheint im
internationalen Vergleich auf eine weitere Zunahme der In-
fektionszahlen gut vorbereitet zu sein. Insofern stehen die
Chancen gut, dass durch weitere gemeinsame Anstrengungen
negative Kollateraleffekte für Schlaganfallpatienten verhindert
werden können.
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