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Jeden Monat veranstalten die
Vinothek Vinissimo und das
Restaurant Divino einen The-
menabend über eine Region Ita-
liens. Am Donnerstag, den 14.
Juni, ist Friaul-Julisch Venetien
mit dem Weingut Silvio Jermann
aus Dolegna del Collio dran.

Ein Exklusivmenü wartet auf
Sie, das auf typischen gastrono-
mischen Spezialitäten aus Fri-
aul-Julisch Venetien basiert. Zu
den Gerichten gibt es Weinsor-

ten des Gutes und der
Hersteller informiert Sie
direkt am Tisch dazu. Das
Themenmenü „Friuli Ve-
nezia Guilia & vini
dell’Azienda Silvio Jer-
mann“ vom 14. Juni und
die nächsten Termine fin-
den Sie auf www.vinissi-
mo.lu und www.divino.lu.

Sie können auch eine Anfrage
über info@divino.lu schicken.

Programm
Do., 14. Juni: Themenabend
„FRIULI-VENEZIA GUILIA“

16 Uhr: Weinprobe des Wein-
gutes Silvio Jermann; Eintritt
frei

19 Uhr: Menü „Zusammen-
spiel - Speisen und Weine“, 7

Gänge, 89 euros (Wein inklusi-
ve)

Parken vor Ort gratis
Achtung: Reservierung über

+352 525 210-540 oder info@di-
vino.lu! (Anzahl der Plätze be-
grenzt!)

THEMENABEND Vinissimo & Divino bieten Ihnen Weine aus Friaul-Julisch Venetien

Weingenuss aus Nordostitalien
 ÖNOLOGIE UND GASTRONOMIE 

Vinothek Vinissimo
& Restaurant Divino
1, boulevard F.W. Raiffeisen
L-2411 Luxemburg
Tel.: 52 52 10 500
www.vinissimo.lu

vinissimoluxembourg

  KONTAKT

Im Mai 2017 hatte SAFE (Stroke
Alliance for Europe), die euro-
päische Patientenvertretung für
Schlaganfallpatienten, „The
Burden of Stroke in Europe Re-
port“ veröffentlicht, in dem die
mangelhafte Versorgung der
Schlaganfallpatienten, sowohl
die Akutsituation als auch die
nachhaltige Behandlung betref-
fend, beschrieben worden war.

Um Abhilfe zu schaffen, bilde-
ten SAFE und ESO (European
Stroke Organisation, die euro-
paweite Vereinigung von Ärzten
und Wissenschaftlern sowie na-
tionalen und regionalen Schlag-
anfallgesellschaften) eine Part-
nerschaft, die den „Stroke Ac-
tion Plan for Europe 2018-2030“
erarbeitet hat.

DER EUROPÄISCHE

AKTIONSPLAN:

wurde am 23.05.2018 im
Europa-Parlament in Brüssel
vorgestellt. Er beinhaltet klare
Richtlinien und Ziele (7 an der
Zahl) in der Schlaganfallversor-
gung und soll als Arbeitsgrund-
lage für die jeweiligen Regierun-
gen dienen. Es sollte auch in je-
dem Land der aktuelle Trend,
der auf Zuwachs und Altern der
Bevölkerung zurückzuführen
ist, berücksichtigt werden: 2035
wird die Anzahl der Schlagan-
fallpatienten um 34%, die An-
zahl der Schlaganfalltoten um
45% und die Anzahl der durch
Schlaganfall behinderten Pa-
tienten um 25%, angestiegen
sein.

WICHTIGE ZIELE DES
EUROPÄISCHEN
AKTIONSPLANES:

-Primärprevention:
Eines der übergeordneten Zie-

le besteht in der Reduktion der
absoluten Zahl der Schlaganfall-
patienten um mindestens 10%,
durch gesunde Lebensweise (ge-
sunde Ernährung, Bewegung,
Zufriedenheit, Behandeln von
Blutdruck und Cholesterol,
nicht rauchen usw.).

-Akutversorgung:
Folgende Akut-Massnahmen

können nachgewiesener Weise
den Grad der Behinderung
durch Schlaganfall deutlich sen-
ken:

95% aller Schlaganfallpatien-
ten sollten je nach Situation und
in einem klar festgelegten zeitli-
chen Rahmen des Behandlungs-
beginns, nach Eintreffen des Pa-
tienten im Krankenhaus (door
to infusion oder door to needle
time), von einer Thrombolyse
(blutverdünnende Therapie in
einer Infusion um ein Blutge-
rinnsel aufzulösen) und/oder
von einer Thrombektomie (inva-
sives Wiedereröffnen eines akut
verschlossenen Gefässes durch
Herausziehen des Gerinnsels
mittels eines, in das Gefäss ein-
geführten, Katheters) profitieren
können.

90% aller Schlaganfallpatien-
ten sollten auf einer Spezialein-
heit (Strokeunit) versorgt wer-
den.

-Langfristige Behandlung:
Einen Schlaganfall überleben,

bedeutet oft, mit einer Behinde-
rung weiterleben. Auch für die
längerfristige Versorgung und
Therapie oder gar Wiederein-
gliederung in ein Berufsleben,
für jüngere Schlaganfallpatien-
ten, müssen Lösungen erarbeitet
werden, nach dem Motto „ein
gerettetes Leben sollte gelebt
werden können“.

DIE LAGE IN LUXEMBURG

-Primärprevention:
In Luxemburg sind viele In-

stanzen, so auch Blëtz (seit 2016
Mitglied von SAFE)
(www.bletz.lu) in der Primärpre-
vention aktiv. Ausdauer und
ständige Aufklärung ist hier ge-
fordert.

-Akutversorgung:
Wichtig ist das Erkennen der

Symptome eines Schlaganfalles
und das richtige Handeln in der
Akutsituation: Anruf 112 . Die
Zeit zwischen Auftreten der ers-
ten Symptome und den ersten
Behandlungsmassnahmen spielt
eine erhebliche Rolle („time is
brain“). Der Film „Den Held
vum Daag“ auf der Internetseite
von Blëtz ist ein mögliches
Werkzeug zur Aufklärung.

Luxemburg steht in Europa in
der Schlaganfallversorgung si-
cherlich nicht als Schlusslicht
dar. Schwer tragbar ist allerdings
die aktuelle Situation, dass kei-
nes der luxemburger Kranken-
häuser über eine Stroke-Unit
verfügt, die den ESO-Zertifizie-
rungskriterien nur annähernd

entspricht. Auch können wir bis
jetzt in Luxemburg eine Throm-
bektomie (invasive Gefässeröff-
nung) nicht täglich rund um die
Uhr anbieten. Der Fakt, dass in
den Luxemburger Krankenhäu-
sern nicht 7d/7d und 24h/24h
eine Kernspintomographie
(MRT oder IRM) zur Verfügung
steht, ist auch zunehmend ein
Problem in der akuten Schlagan-
fallversorgung (siehe Wake-up
Studie, vor 2 Wochen auf dem
ESO-Kongress in Götheborg
vorgestellt). Diese Um-/Miss-
stände liegen sicherlich gröss-
tenteils an dem luxemburger Fi-
nanzierungsmodell der Kran-
kenhäuser und auch an der Not-
dienstverteilung zwischen den
Krankenhäusern, vor allem im
Zentrum, sodass unter Anderen
die Regierung hier gefordert ist.
Es ist zu befürchten, dass das
neue Krankenhausgesetz dies-
bezüglich nur Ansätze einer Lö-
sung bietet.

-Langfristige Behandlung:
Ein Punkt, der Chantal Keller,

als Überlebende eines Schlagan-

falls, sicherlich sehr am Herzen
liegt, ist die längerfristige Be-
handlung der Schlaganfallpa-
tienten, die unter einer Behinde-
rung leiden.

Die Rehabilitation nach
Schlaganfall ist gewiss nicht
nach 6-12 Monaten abgeschlos-
sen. In Anbetracht der grossen
Plastizität des Gehirns können
auch noch Jahre nach dem
Schlaganfall Verbesserungen
durch eine intensive Weiterbe-
handlung (Krankengymnastik,
Ergotherapie, Logopädie mehr-
mals wöchentlich) erzielt wer-
den. In diesem Bereich ist auch
noch sehr viel Arbeit und Kreati-
vität (z.B. ein ambulantes und
stationäres Nachsorgezentrum)
und natürlich auch Finanzie-
rung erforderlich.

Unseres Erachtens sollte unser
Ziel sein, zumindest einen Teil
dieser Um-/Misstände bereits
vor dem Jahr 2030 aus dem Weg
zu räumen, da ein Schlaganfall
einen Jeden von uns jeden Au-
genblick treffen und unser Le-
ben verändern kann.

HANDLUNGSBEDARF IN DER SCHLAGANFALLVERSORGUNG:
EIN AKTIONS PLAN FÜR EUROPA

 AKTIONSPAN FÜR EUROPA 

Monique Reiff (Neurologin CHL)/Chantal Keller (Präsidentin
und Gründerin Blëtz asbl)


