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Editorial

TEMP

Liebe Leserinnen und Leser,

nun haben wir schon drei Wellen der COVID-19 Pandemie hinter uns und die vierte
trifft uns gerade, wihrend ich diese Zeilen schreibe, schwer. Uberwachungsbetten
sind ausgeschopft, Stroke Units werden in Intensivbetten umfunktioniert, die Not-
fallversorgung von Nicht-Covid-patient*innen ist eingeschréankt. Keine einfachen Zei-
ten, um zufriedenstellende medizinische Versorgung zu gewahrleisten.

Dennoch ist es im Netzwerk gelungen einen groRBen Schritt in Richtung sichtbarer
Qualitat voranzukommen: In vier Kliniken wurde dieses Jahr das Audit fur die Stroke
Unit Zertifizierung der Deutschen Schlaganfallgesellschaft erfolgreich durchgefiihrt:
Ebersberg, Straubing, Cham und Freising. Finf weitere Kliniken konnten ein Re-Zer-
tifikat erwerben: Eggenfelden, Miihldorf, Vilsbiburg, Bad Reichenhall und Dingolfing.
Von unseren 24 Kliniken sind somit nur noch sechs nicht zertifiziert und auch hier
sind Zertifizierungen in den nachsten zwei Jahren schon in Sicht. Ein groRer Meilen-
stein flir TEMPiS — ein in Ganze zertifiziertes Netzwerk, riickt ndher.

Auch die Auswertungen unserer externen Qualitatssicherung zeigen, dass die Quali-
tat im Netzwerk in 2020, trotz der schwierigen Umstdnde auf sehr hohem Niveau
geblieben ist. Ndheres konnen Sie hierzu im zweiten Teil dieses Heftes sehen.

Vor einigen Jahren, zum 14. Jahr des Bestehens von TEMPIS, schrieb ich von der Pu-
bertat, in die das Netzwerk gekommen sei und den Umbruch, den eine solche Le-
bensphase mit sich bringt. Dieses Jahr ist TEMPiS nun volljahrig geworden. Mit dem
Schwindel hat es erste Erfahrungen auRerhalb des elterlichen Schlaganfallhauses ge-
macht und mit dem Flying Intervention Team darf es sich nun alleine motorisiert
fortbewegen. Die Volljahrigkeit ist nicht nur eine Zeit der zunehmenden Selbststan-
digkeit, sondern auch eine Zeit, in der der Blick in die Zukunft, und die Frage nach
dem Wohin, das Leben pragt. Lassen wir uns lberraschen, wie das Netzwerk sich
entscheidet und in welche Richtung es sich entwickeln mochte.

Ich danke lhnen allen fiuir Ihre andauernde Unterstiitzung und lhre konstruktiven Bei-
trage, die das Netzwerk so sehr gepragt haben!

Mit herzlichen GriRen,

Dr. med. Gordian Hubert
Netzwerkkoordinator
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Telemedizinisches Schlaganfallnetzwerk

TEMPIiS

Einleitung

Das Telemedizinische Schlaganfallnetzwerk TEMPiS ge-
hort mit 24 angebundenen Kliniken, zwei Telemedizin-
zentren und mehr als 7.000 Telekonsilen pro Jahr zu den
groBRten Schlaganfallnetzwerken in Europa. Ziel des
Netzwerks ist die flichendeckende Integration aller vali-
dierten Therapieformen des Schlaganfalls vor dem Hin-
tergrund des Ressourcen- und Fachkraftemangels im
landlichen Raum. Die regionalen TEMPiS-Kliniken wer-
den bei der neurologischen Untersuchung, der Bildbe-
fundung und der Therapieentscheidung von der Miin-
chen Klinik Harlaching und ihrem Partner, der Neurolo-
gischen Klinik der Universitat Regensburg, telemedizi-
nisch unterstiitzt. Die Patient*innen kénnen so schnell
und fachgerecht behandelt werden und im Regelfall
liber den gesamten Therapieverlauf in der wohnortna-
hen regionalen Klinik verbleiben.
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Hintergrund

Noch Anfang der 90er Jahre gab es bei akutem Schlag-
anfall keine validierte Therapieoption. Seitdem hat das
Fachgebiet einen erheblichen Wandel durchgemacht.
Mit der spezialisierten Stroke Unit wurde ein Behand-
lungskonzept entwickelt, das die Heilungschancen nach-
weislich verbessert. Im Jahr 1995 konnte die Wirksam-
keit der intravendsen Lysetherapie nachgewiesen wer-
den. Die Implementierung dieser hocheffektiven Thera-
pieform in grofRen neurovaskuldren Zentren fiihrte
schnell zu einem signifikanten Versorgungsgefalle zwi-
schen stddtischen und landlichen Gebieten. Vor diesem
Hintergrund entwickelten Steven Levine und Mark Gor-
man 1999 das , Telestroke“-Konzept, eine Vision fiir den
Einsatz der Telemedizin in der Schlaganfallbehandlung.
Sieben Jahre spater zeigte eine Studie des TEMPiS-Netz-
werks, dass die Telemedizin die Prognose nach Schlag-
anfall deutlich verbessern kann (Audebert 2006).

Telekonsildienst

Der Einsatz der Telemedizin ist fir die Schlaganfallbe-
handlung aus mehreren Griinden besonders geeignet.
Die fokalneurologischen Symptome sind audiovisuell gut
erfassbar, die zerebrale Bildgebung kann rasch digital
Ubertragen werden und die Therapieentscheidung muss
innerhalb kiirzester Zeit erfolgen. Die haufigste kausale
Therapie, die intravendse Thrombolyse, kann einfach
appliziert werden. Durch den Mangel an vaskularen
Neurolog*innen in landlichen Regionen bestand zudem
von Anfang an Handlungsbedarf. Diese Faktoren haben
dazu gefiihrt, dass der Schlaganfall heutzutage geradezu
als ,Modellerkrankung” fiir die Telemedizin bezeichnet
werden kann (Hubert 2016).

Bei Verdacht auf Schlaganfall werden die Patient*innen
noch in der Notaufnahme (iber eine mobile Telemedizin-
Workstation per Videokonferenz mit dem Konsildienst
im Zentrum verbunden. Neben der Vervollstandigung
der Anamnese wird hier vor allem eine umfassende neu-
rologische Untersuchung vorgenommen, die sich an den
Vorgaben der National Institute of Health Stroke Scale
(NIH-SS) orientiert. Zeitgleich werden die CT-Bilder im
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Untersuchung vor der Kamera

A\

Ablauf eines Telekonsils

Ubertragung der CT-Bilder

DICOM-Format an den Teleradiologie-Server im Zent-
rum Ubertragen.

Stehen die Bilder zur Befundung bereit, hat der Konsil-
dienst im Regelfall alle relevanten Informationen zur
Hand, um die erforderliche Therapie zu indizieren. In
den meisten Fallen erfolgt die Therapie direkt vor Ort.
Ist dies nicht moglich, wird eine Verlegung in ein neuro-
interventionelles oder neurochirurgisches Zentrum ver-
anlasst. Der Telekonsildienst des TEMPiS-Netzwerks
wird an 365 Tagen im Jahr rund um die Uhr angeboten.
Die Miinchen Klinik hat bei dieser Aufgabe mit der Neu-
rologischen Klinik der Universitat Regensburg einen star-
ken Partner an der Seite, der 50% der Dienste Uber-
nimmt. Im Jahr 2020 wurden insgesamt 7.337 Pati-
ent*innen auf diese Weise telekonsiliarisch versorgt, im
Schnitt 20 pro Tag. Die Anzahl der Telekonsile hat sich
damit in den letzten zehn Jahren mehr als verdoppelt.

Tele-Stroke-Units

Die Behandlung auf einer spezialisierten Schlaganfall-
station (Stroke Unit) fihrt nachweislich zu einer Verbes-
serung der Prognose. Von dieser Therapieform kann
jede Person mit Schlaganfall profitieren, wahrend nur

eine Minderheit auch fir eine Thrombolyse oder Throm-
bektomie in Frage kommt. Der Aufbau von Stroke Units
in allen angebundenen Kliniken war daher von Anfang
an eines der Hauptziele des TEMPiS-Netzwerks.

In einer Stroke Unit werden die Patient*innen in den
ersten ein bis drei Tagen in speziellen Monitorbetten
kontinuierlich Gberwacht. Im Anschluss erfolgt die Wei-
terbehandlung in Nachsorgebetten auf der gleichen Sta-
tion. Die Behandlung wird wahrend des gesamten Klini-
kaufenthalts durch ein spezialisiertes interdisziplindres
Team aus Arzt*innen, Pflegekraften, Sprach-, Ergo- und
Physiotherapeut*innen durchgefiihrt. In den telemedi-
zinisch vernetzten Stroke Units (Tele-Stroke-Units) wird
die neurologische Expertise in der Akutsituation durch
den Telekonsildienst eingebracht. Zudem ist eine tagli-
che konsilneurologische Vor-Ort-Visite vorgeschrieben.
Einheitliche Standards (Standard Operating Procedures,
SOP) gewahrleisten ein konstant hohes Behandlungsni-
veau. Eine Analyse konnte zeigen, dass zehn Jahre nach
der Griindung des Netzwerks 84% der Schlaganfalle im
TEMPiS-Gebiet auf einer Stroke Unit oder Tele-Stroke-
Unit behandelt wurden (Hubert 2016). Vor Projektstart
war dies nur bei 19% der Fall.
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Systemische Lysetherapie

Die systemische Lysetherapie ist die am haufigsten indi-
zierte kausale Therapie des Schlaganfalls. Der Nachweis
der Wirksamkeit Mitte der 1990er Jahre war wohl der
Hauptausléser fiir die Entstehung der telemedizinischen
Schlaganfallnetzwerke. Die Entscheidung zur Lysethera-
pie kann im Telekonsil schnell und sicher getroffen wer-
den. Die Applikation des Wirkstoffs erfolgt intravends
und kann auch ohne neurologische Prasenz vor Ort
durchgefiihrt werden. Die Strukturen des TEMPiS-Netz-
werks fuhrten vor allem in den ersten zehn Jahren zu ei-
nem starken Anstieg der Lyserate in den beteiligten Kli-
niken. Heute kénnen mehr als 18 % der ischamischen
Schlaganfalle auf diese Weise behandelt werden. Im
Jahr 2002 hatte dieser Wert noch bei 3 % gelegen (Miil-
ler-Barna 2014). Da nach einem Schlaganfall jede Mi-
nute etwa 1,9 Millionen Nervenzellen absterben, ist es
wichtig, so friih wie moéglich mit der Therapie zu begin-
nen. Ein wichtiges Anliegen des TEMPiS-Netzwerks ist
daher die Optimierung der intrahospitalen Prozesszei-
ten. Im vergangenen Jahr konnte in 50% der Falle bereits
innerhalb der ersten 37 Minuten nach Aufnahme mit der
Therapie begonnen werden. Durch die Wohnortnédhe
der regionalen Kliniken ist die Zeit vom Symptombeginn
bis zum Eintreffen in der Klinik zudem besonders kurz.
Insgesamt erhalten so die Halfte der Patient*innen be-
reits innerhalb von zwei Stunden nach dem Schlaganfall
die Therapie. Ein Wert, der sich mit der schnellsten
Stroke Unit der Welt in Helsinki messen lassen kann (Hu-
bert 2016).
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Mechanische Rekanalisation

Im Jahr 2015 konnte gezeigt werden, dass die katheter-
gestitzte mechanische Rekanalisation bei Schlaganfal-
len mit groRen GefdRverschliissen hochwirksam ist. Spa-
testens zu diesem Zeitpunkt ist diese Therapieform zu
einem zentralen Thema der Versorgungsplanung gewor-
den. In regionalen Kliniken ist bei diesen Patient*innen
im Regelfall eine schnellstmdgliche Verlegung in ein In-
terventionszentrum indiziert, ggf. unter laufender Ly-
setherapie. Allerdings sind diese Sekundarverlegungen
mit einem erheblichen Zeitaufwand verbunden.

Flying Intervention Team

Im Rahmen des Projekts ,,Flying Intervention Team* (FIT)
gibt es daher seit Februar 2018 die Mdoglichkeit, Inter-
ventionen direkt vor Ort in den TEMPiS-Kliniken durch-
zufiihren. Daflir wird ein Interventionsteam unmittelbar
nach der Therapieentscheidung per Helikopter aus Miin-
chen eingeflogen um den Eingriff in der lokalen Angio-
grafieanlage vorzunehmen. Seit Projektstart konnten
bereits mehr als 250 solcher Einsadtze durchgefiihrt wer-
den. An dem innovativen Versorgungsprojekt nehmen
mittlerweile 15 TEMPiS-Kliniken teil. Eine auf der Schlag-
anfallkonferenz ESO-WSO 2020 vorgestellte Auswer-
tung konnte zeigen, dass Patient*innen auf diese Weise
rund 90 Minuten schneller behandelt werden als nach
einer Verlegung.

TeleSchwindel

Akuter Schwindel ist eines der hdufigsten Symptome in
der Notaufnahme. Da alleiniger Schwindel Symptom ei-
nes Schlaganfalls sein kann, ist es wichtig dies zu erken-
nen und zeitnah gegeniiber anderen Erkrankungen (z.B.
des Innenohrs) abzugrenzen. Aus diesem Grund wird
seit 2018 im Rahmen des TeleSchwindel-Projektes eine
spezielle, telemedizinisch-vernetzte Videobrille in 19
teilnehmenden Kliniken eingesetzt. Diese Brille ermog-
licht es dem Telekonsildienst lber die Ferne selbst
kleinste Bewegungsstorungen des rechten Auges zu di-
agnostizieren. Aufgrund des Untersuchungsbefundes
wird noch im Telekonsil entschieden, ob eine Schlagan-
fallbehandlung auf der Stroke Unit notwendig ist oder
eine Behandlung auf Normalstation ausreicht.

Am nachsten Werktag erfolgt durch die MTAs oder der
Physio-/Ergotherapie der TEMPiS-Klinik eine ausfihrli-
chere Elektivuntersuchung mit der Videobrille, deren
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Befund mit der Schwindel-Hotline im Zentrum bespro-
chen werden kann. Unter Berlicksichtigung der Kranken-
geschichte wird zusammen eine Diagnose gestellt und
wenn notig eine Therapie eingeleitet. Speziell geschulte
Physio- und Ergotherapeut*innen flihren zielgerichtete
Lagerungs-
schwindel) oder Gleichgewichtstraining durch.

Therapien wie Befreiungsmandver (bei

Im Rahmen des Projektes wird das arztliche und thera-
peutische Personal kontinuierlich in der Diagnostik und
Therapie von Schwindelerkrankungen geschult. Dreimal
jahrlich findet ein Qualitatszirkel-TeleSchwindel statt, in
dem schwierige Befunde mit den Schwindelspezia-
list*innen aus dem InnKlinikum Alt6étting und der Min-
chen Klinik Harlaching besprochen werden kénnen.

Qualitatssicherung & Zertifizierung

Die Arbeit im TEMPiS-Netzwerk wird seit Beginn an von
umfangreichen QualitdtssicherungsmaRnahmen beglei-
tet. Dazu gehoren die Erhebung und Auswertung zahl-
reicher Qualitatsindikatoren, regelmafiige Audits und
ein umfassendes Schulungs- und Fortbildungsprogramm
fir alle beteiligten Berufsgruppen. Viele dieser MalRnah-
men sind in die Kriterien fur die Zertifizierung als Tele-
Stroke-Unit eingeflossen, die seit 2011 von der Deut-
schen Schlaganfallgesellschaft (DSG) angeboten wird.
Stand heute sind acht Kliniken als Tele-Stroke-Units,
sechs Kliniken als regionale Stroke Units und drei Klini-
ken als Uberregionale Stroke Units zertifiziert. Die Miin-
chen Klinik Harlaching und das Partnerzentrum in Re-
gensburg besitzen ebenfalls die Zertifizierung als tber-
regionale Stroke Unit. Ziel des TEMPiS-Netzwerks ist es,
auch alle weiteren Kliniken von der DSG zertifizieren zu
lassen.

TEMPIS Akademie

Das Fortbildungsangebot des TEMPiS-Netzwerks richtet
sich an die Arzt*innen, Pflegekréifte und Therapeut*in-
nen der Partnerkliniken. Das Programm umfasst Veran-
staltungen in der Minchen Klinik und im Partnerzent-
rum Regensburg sowie Termine vor Ort in den regiona-
len Kliniken.

TEMPIS
IS
Zu den zentralen Fortbildungen gehoren das TEMPiS Up-
date, der TEMPiS Schlaganfall-Intensivkurs fiir Arzt*in-
nen, der TEMPiS Thementag, der TEMPiS-Tag flr Thera-
peut*innen und Pflegekrafte sowie der TEMPIS Tele-
Stroke-Unit-Nurse-Kurs. Die meisten dieser Veranstal-
tungen werden mehrmals im Jahr angeboten.

In jeder Partnerklinik wird zweimal im Jahr eine gemein-
same Lehr- oder Auditvisite durchgefiihrt. Ziel ist der
fachliche Austausch und Abgleich der diagnostischen
Einschdtzung sowie des therapeutischen Vorgehens. Fiir
die Pflege wird in jeder Klinik an finf Tagen pro Jahr ein
Bedside-Training angeboten. Das TEMPiS-Team der Phy-
siotherapie, Ergotherapie und Logopadie ist ebenfalls
regelmaRig in den Partnerkliniken vor Ort. Die Vermitt-
lung fachspezifischer Kompetenzen, die Optimierung
der interdisziplindaren Zusammenarbeit sowie die Stan-
dardisierung von Befundung und Dokumentation stehen
bei den gemeinsamen Visiten und Fortbildungen im Mit-
telpunkt.

TeleStroke im DRG-System

Die Vergitung der Behandlungen in den TeleStroke-
Units des TEMPiS-Netzwerks erfolgt seit Einfliihrung des
DRG-Systems in Deutschland als Fallpauschale (iber die
OPS 8-98b (andere neurologische Komplexbehandlung
beim akuten Schlaganfall). Diese ist an die neurologische
Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls (OPS 8-
981) angelehnt, erfordert aber nicht die kontinuierliche
neurologische Prasenz vor Ort. Die neurologische Unter-
suchung kannin der Akutsituation telemedizinisch durch
Expert*innen im DSG-zertifizierten Gberregionalen Zent-
rum erfolgen. Umfangreiche Prozess- und Strukturan-
forderungen der OPS 8-98b garantieren einen vergleich-
baren Behandlungsstandard von Tele-Stroke-Units und
regionalen Stroke Units. (NH)

Literatur:

Audebert et al. (2006) Effects of the implementation of a tele-
medical stroke network: the Telemedic Pilot Project for Integra-
tive Stroke Care. Lancet Neurology; 5:742-748
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Flying Intervention Team (FIT) —
Ein neues Versorgungskonzept fur
landliche Regionen

Bei akuten Schlaganfallen ist sowohl die schnelle An-
wendung systemischer Lysetherapie sowie bei Bedarf
die zeitnahe Durchfiihrung einer Thrombektomie fiir
den Behandlungserfolg essentiell. Letzteres erwies sich
insbesondere in der Behandlung groBer GefdBver-
schliisse als hochwirksame Therapie, bendtigt jedoch
eine hohe Expertise vor Ort.

Meist werden Patient*innen mit Verdacht auf Schlagan-
fall entweder direkt in ein spezialisiertes Schlaganfall-
zentrum (,,Mothership“) oder zunachst in eine regionale
Partnerklinik und anschlieBend in eines der Zentren ge-
bracht (,Drip-and-Ship“). Problematisch ist dabei der
hohe Zeitaufwand, der mit Interhospitalverlegungen
einhergeht und das Behandlungsergebnis negativ beein-
flussen kann. Gerade in landlichen Gebieten mit grofRen
Distanzen zum ndachstgelegenen Schlaganfallzentrum
ergeben sich dadurch teils erhebliche Behandlungsver-
zogerungen. Zudem birgt die Verlegung kritischer Pati-
ent*innen diverse Risiken und kann den Zustand der Pa-
tient*innen weiter verschlechtern.

Secondary transfer to CSC

Patiant's preparation

Tranrs tirne
far transgort port

Decision

TEMPIS Flying Intervention team

Transport time:

Um dies zu verhindern und die Behandlung des Schlag-
anfalls zu verbessern, wurde das Projekt ,Flying Inter-
vention Team“ (FIT) im Februar 2018 ins Leben gerufen.
Dabei wird ein Expertenteam aus Miinchen per Hub-
schrauber direkt in die regionale Kooperationsklinik ge-
flogen, um dann vor Ort den Eingriff durchzufihren.
Durch das Einfliegen des Teams kdnnen zeitliche Verzo6-
gerungen, die etwa durch das Vorbereiten der Pati-
ent*innen zu Verlegungszwecken sowie einer erneuten
Aufnahme in der nachsten Klinik entstehen, reduziert
werden. Auch kdnnen Prozesse parallel anstatt wie bei
Verlegungen nacheinander erfolgen. So findet das auf-
wandige Vorbereiten der Patient*innen auf den Eingriff
bereits wahrend des Anflugs der neurologischen Inter-
ventionalisten statt.

In der ersten Projektphase nahmen 15 der 24 an das
TEMPiS-Netzwerk angebundenen Kliniken am FIT-Pro-
jekt teil. In einem Turnus von zwei Wochen, also insge-
samt 26 Wochen pro Jahr, war das Interventionsteam je-
weils von 8 bis 22 Uhr aktiv. Dabei konnte ein Bereich
von 14.000km? sowie 2 Millionen Menschen abgedeckt
werden. In den restlichen Wochen wurde das ,,Drip-and-
Ship“ Model genutzt.

Erste Ergebnisse des Projekts, wie eine im Median rund
90-minlitige Zeitersparnis im Vergleich zu Verlegungen

Fatlent's preparation In anglosuite

«44 Earlier treatment

Decision
EVT
h

Faligril's pregaration ir aregiosile
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wurden bereits auf der Europaischen Schlaganfallkonfe-
renz prasentiert. Weitere Evaluationen zu Zeitersparnis,
Effektivitat, Sicherheit sowie Kosteneffizienz des Projek-
tes finden gegenwartig statt. (SH)

Hubert, G. J., Kraus, F., Maegerlein, C., Platen, S., Friedrich, B., Kain, H.
U., Witton-Davies, T., Hubert, N. D., Zimmer, C., Bath, P. M., Audebert,
H. J., & Haberl, R. L. (2021). The "Flying Intervention Team": A Novel
Stroke Care Concept for Rural Areas. Cerebrovascular diseases (Basel,
Switzerland), 50(4), 375-382. https://doi.org/10.1159/000514845

Ruckgang und Rekurrenz der
Schlaganfallkonsile wahrend des
COVID-19-Lockdowns

Wie die Daten verschiedener Krankenhduser demonst-
rieren, kam es in Folge der Corona-Pandemie zu einem
weltweiten Riickgang an akuten neurologischen sowie
kardiologischen Erkrankungen. Dies konnte insbeson-
dere Anfang 2020 wahrend des ersten Lockdowns beo-
bachtet werden.

Bereits im letzten Jahr veroffentlichten wir Daten des
TEMPiS-Netzwerks mit einer retrospektiven Analyse der
TEMPiS-Konsile, die eben dies bestatigte. So war im Ver-
gleich zu den Vorjahren 2017-2019, im Marz und April
2020 ein deutlicher Riickgang an Konsilen sowie Emp-
fehlungen zur intravenésen Lysetherapie und mechani-
schen Rekanalisation sichtbar. Letzteres weist zudem
auf einen Riickgang schwerer Schlaganfdlle hin. Auch
eine Abnahme der Mobilitat in der Bevolkerung konnte,
anhand von Apple bereit gestellter Analysen, beobach-
tet werden.

Begriindet werden kénnen die riicklaufigen Patienten-
zahlen mit der gesunkenen Bereitschaft akut medizini-
sche Hilfe in Anspruch zu nehmen. Oft aus Angst sich mit
dem Virus anzustecken. Das alleine erklart jedoch nicht
den Rickgang schwerer Schlaganfille, durch deren
Symptomatik Betroffene meist gezwungen sind sich un-
mittelbar in medizinische Behandlung zu begeben. Folg-
lich muss von weiteren Faktoren ausgegangen werden,
welche Einfluss auf die Zahl der Schlaganfalle in Pande-
miezeiten nehmen.

Aufschluss dariiber geben zusatzliche Analysen von Prof.
Dr. med. Schlachetzki, welche im Laufe dieses Jahres pu-
bliziert wurden und sich mit der Entwicklung der Fallzah-
len nach ersten MaRBnahmenlockerungen beschéftigen.
Demnach kam es in Folge der Lockerungen sowie des da-
raus resultierenden Mobilitdtsanstiegs im Mai 2020 zu

TEMPIS

erneut steigenden Zahlen im TEMPiS-Netzwerk, ob-
gleich die Zahl der Konsultationen hinter dem Durch-
schnitt der Vorjahre zuriickblieb. Die Analysen weisen
zudem auf eine stark positive Korrelation zwischen
Schlaganfallinzidenz und Mobilitdt in der Bevdlkerung
hin. Nach Ansicht der Autoren kann dies womoglich auf
die Reduktion korperlicher Aktivitat zurtickgefiihrt wer-
den, welche meist mit plotzlichen und gelegentlich be-
trachtlichen Blutdruckanstiegen verbunden ist und auch
schwerwiegende Ereignisse wie Herzinfarkt oder aneu-
rysmatische Subarachnoidalblutungen zur Folge haben
kann. Zudem kdnnten die sporadische Nutzung 6ffentli-
cher Verkehrsmittel sowie strenge HygienemaRnahmen
mit einer verringerten Exposition anderweitiger Viren
einhergehen, welche bekannt sind das kardiovaskulare
Risiko zu erhéhen. (SH)

Schlachetzki, F., Wilfling, S., Hubert, N. D., Wagner, A., Haberl, R. L.,
Linker, R. A., & Hubert, G. J. (2021). Decline and Recurrence of Stroke
Consultations during the COVID-19 Pandemic Lockdown Parallels Pop-
ulation Activity Levels. Cerebrovascular diseases (Basel, Switzer-
land), 50(3), 317-325. https://doi.org/10.1159/000514154

Einfluss der COVID-19-Pandemie
auf telemedizinische Schlaganfall-
netzwerke in Deutschland

In einem etwas groReren Umfang fuihrte Dr. med. Chris-
toph Vollmuth vom Universitatsklinikum Wirzburg eine
deutschlandweite Studie zur telemedizinischen Schlag-
anfallversorgung wahrend der Corona-Pandemie durch.
Mit Daten aus insgesamt 14 telemedizinischen Netzwer-
ken inkl. des TEMPiS-Netzwerks konnten dabei am Ende
liber 65.000 Telekonsile analysiert werden.

Die Ergebnisse zeigen, dass wahrend die Zahl der Fern-
konsultationen zwischen dem 01. Januar und 15. Marz
2020 weitestgehend konstant blieb, ein Riickgang an all-
gemeinen Konsilen von 13% in der ersten Woche des
Lockdowns sowie um weitere 16% zwischen dem 23.
Marz und 19. April beobachtet werden konnte. Die Zahl
der Schlaganfallkonsile in Bayern und Baden-Wirttem-
berg fiel im selben Zeitraum um zunachst 11% und an-
schlieRend um 16%. Ahnlich zu den Analysen von Prof.
Dr. med. Schlachetzki konnte auch hier ein erneuter An-
stieg der Zahlen nach Lockerung der MaRnahmen ver-
zeichnet werden. Dennoch blieben die Zahlen im Ver-
gleich zu den Monaten vor dem Lockdown noch 6% hin-
ter dem durchschnittlichen Tagesniveau zurick.
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Die Abnahme der Konsile konnte deutschlandweit beo-
bachtet werden und korrelierte nicht mit der Zahl der
Neuinfektionen in stidlich und nicht stdlich gelegenen
Teilen des Landes. Zusatzlich zur Zahl der Konsile analy-
sierten die Autoren den Einfluss der Pandemie auf Basis-
daten wie Alter und Geschlecht sowie Art und Schwere
der aufgetretenen Schlaganfille. Im Gegensatz zu bishe-
rigen Publikationen, welche von einer signifikanten Re-
duktion leichter Schlaganfille sowie transitorisch ischa-
mischer Attacken (TIA) berichteten, waren hier jedoch
keine signifikanten Verdnderungen sichtbar. Auch blieb
der Anteil an Empfehlungen zur mechanischen Rekana-
lisation unverandert, wahrend zugleich eine Reduktion
von Empfehlungen zur intravendsen Lysetherapie beo-
bachtet werden konnte.

Im Hinblick auf die Aufrechterhaltung der Schlaganfall-
versorgung in Kliniken und telemedizinischen Schlagan-
fallnetzwerken wahrend der Pandemie, konnten keine
relevanten Behandlungsdefizite festgestellt werden.
(SH)

Vollmuth, C., Miljukov, O., Abu-Mugheisib, M., Angermaier, A., Barlinn,
J., Busetto, L., Grau, A. J., Guenther, A., Gumbinger, C., Hubert, N., Hit-
temann, K., Klingner, C., Naumann, M., Palm, F., Remi, J., Riicker, V.,
Schessl, J., Schlachetzki, F., Schuppner, R., Schwab, S., ... Hubert, G. J.
(2021). Impact of the coronavirus disease 2019 pandemic on stroke
teleconsultations in Germany in the first half of 2020. European jour-
nal of neurology, 28(10), 3267-3278.
https://doi.org/10.1111/ene.14787

Telemedizinische Schlaganfallver-
sorgung in Deutschland

Telemedizinische Schlaganfallnetzwerke leisten einen
immensen Beitrag zur flachendeckenden Schlaganfall-
versorgung in Deutschland. Die genaue Beschaffenheit
der Netzwerke sowie Leistungen, Nutzungsfrequenz o-
der regionale Verteilung und somit das wahre Ausmaf
telemedizinischer Versorgung war bis jetzt jedoch noch
weitestgehend unklar. Aus diesem Grund fihrte PD Dr.
med. Jessica Barlinn eine landesweite Umfragestudie in
Form einer standardisierten Befragung mittels Fragebo-
gen in allen 22 aktiven Schlaganfallnetzwerken durch,
welche ein Teil der Kommission ,Telemedizinische
Schlaganfallversorgung” der Deutschen Schlaganfall-Ge-
sellschaft (DSG) sind. Die Befragung umfasste dabei die
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Bereiche Basisdaten/Struktur, Konsile/Leistungszahlen,
Koordination/Netzwerkarbeit, Standards, Finanzierung
und Technik. Es wurden sowohl quantitative als auch
qualitative Daten erhoben.

Die Befragung ergab, dass zugehorig zu 22 Netzwerken,
aktuell 43 Zentren sowie 225 Kooperationskliniken (173
internistische, 52 neurologische) in Deutschland existie-
ren. Dabei sind die Netzwerke durchschnittlich meist
seit 8 Jahren aktiv. Zudem haben bereits 77 Millionen
Menschen in Deutschland Zugang zu einer wohnortna-
hen Schlaganfallversorgung. 48 Millionen davon durch
an Schlaganfallnetzwerke angebundene Kliniken. Insbe-
sondere im Sliden und Osten des Landes findet sich eine
hohe Dichte telemedizinischer Versorgungsstrukturen.
In norddstlichen und westlichen Teilen hingegen kommt
es teilweise noch zu Unterversorgungen.

Die Netzwerkarbeit setzt sich groRtenteils aus regelma-
Rigen Audits in Kooperationskliniken, multiprofessionel-
len Fortbildungen und Netzwerktreffen zusammen. Im
Bereich der Qualitdtssicherung ergibt sich ein eher un-
einheitliches Bild und die netzwerkiibergreifende Quali-
tatssicherung in Deutschland erweist sich aufgrund ge-
setzlicher sowie regulatorischer Anforderungen auf Lan-
des-, gelegentlich auch auf Konzernebene, als schwierig.
Die Durchsetzung eines bundeseinheitlichen Verfahrens
ist notwendig, um Qualitatsstandards und in Folge die
Schlaganfallversorgung in Deutschland weiter zu verbes-
sern.

Ebenfalls uneinheitlich ist die Finanzierung der Netz-
werke und Kooperationskliniken. Wahrend beispiels-
weise in Bayern eine nachhaltige Finanzierung gegeben
ist, werden Schlaganfallzentren in anderen Bundeslan-
dern oft durch regionale Partnerkliniken finanziert, je-
doch ohne eine entsprechende Refinanzierung. Auch
hier sollte nach Ansicht der Autor*innen eine Verein-
heitlichung auf Bundesebene umgesetzt werden, bei-
spielsweise durch Einbeziehung der DRG-Systematik,
Kompensation Uber Zusatzentgelte oder aber Uber Zu-
schlage der Zentren. (SH)

Barlinn, J., Winzer, S., Worthmann, H., Urbanek, C., Hausler, K. G., GUn-
ther, A., Erdur, H., Gortler, M., Busetto, L., Wojciechowski, C., Schmitt,
J., Shah, Y., Buchele, B., Sokolowski, P., Kraya, T., Merkelbach, S., Ro-
sengarten, B., Stangenberg-Gliss, K., Weber, J., Schlachetzki, F., ...
Gumbinger, C. (2021). Telemedizin in der Schlaganfallversorgung —
versorgungsrelevant fiir Deutschland [Telemedicine in stroke-perti-
nent to stroke care in Germany]. Der Nervenarzt, 92(6), 593-601.
https://doi.org/10.1007/s00115-021-01137-6
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TeleSchwindel

Ergebnisse der Evaluation

Im Oktober 2020 wurde die letzte Datenerhebung der
Evaluation des TeleSchwindel-Projekts abgeschlossen.

Im ersten Teil der Auswertung standen die Anwendung
der Videobrille und deren diagnostischer Wert in der
Notaufnahme im Rahmen des Akutkonsils im Vorder-
grund. In der Literatur konnte mit dem dreistufigen
Okulomotorik-Test HINTS (Head-Impuls-Test, Nystag-
mus, Test of Skew) mit hoher Sensitivitdt und Spezifitat
eine zentrale Lasion als Ursache des Schwindels nachge-
wiesen werden. Ziel der Studie war es, herauszufinden,
ob die HINTS-Untersuchung auch lber Telemedizin
durchfuhrbar ist. Von Juni 2019 bis Marz 2020 wurden
insgesamt 81 telekonsiliarisch mitbehandelte Pati-
ent*innen in die Studie eingeschlossen, die sich mit neu
aufgetretenem Schwindel innerhalb der letzten 72 Stun-
den und ohne fokal-neurologisches Defizit oder internis-
tische Ursache fiir die Symptomatik in der Notaufnahme
vorstellt hatten. Von diesen Patient*innen wurden 9
aufgrund Sprachbarriere, Incompliance, Entlassung ge-
gen arztlichen Rat oder Nicht-Verfligbarkeit der Vide-
obrille ausgeschlossen. Bei allen verbleibenden 72 Pati-
ent*innen konnte eine Nystagmusprifung durchgefiihrt
werden. Der Test of Skew war bei 70 Patient*innen er-
folgreich (97%). Bei immerhin 47 Patient*innen (65%)
zeigte der Video-Kopf-Impulstest gut verwertbare Er-
gebnisse. Insgesamt war der TeleHINTS in 64% der Falle
technisch umsetzbar.

Von den erfolgreich durchgefiihrten Untersuchungen
ergaben 7 (15%) eine periphere und 14 (30%) eine zent-
rale Ursache. Bei 54% (n=25) war die Okulomotorik in
den untersuchten Items komplett unauffillig, so dass
eine genauere Diagnose auch mit dieser Testung nicht
moglich war. Eine Erweiterung des TeleHINTS um zusatz-
liche Items (z.B. diagnostische Lagerungsmandver)
konnte helfen, die zugrundeliegende Lasion besser ein-

zugrenzen.

Fir die zweite Auswertung wurden in drei vordefinier-
ten Monaten (11/2019, 03/2020 und 10/2020) Daten al-
ler notfallmaRig aufgenommenen Patient*innen mit neu
aufgetretener Schwindel- und Gleichgewichtssympto-
matik in den letzten 72 Stunden erhoben (ohne beglei-
tendes fokal-neurologisches Defizit oder internistische
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Ursache). Die insgesamt erhobenen 388 Fallen ergaben
im Durchschnitt 12 Falle/Klinik/Erhebungsmonat, was
umgerechnet einer jahrlichen Inzidenz von ca.
110/100.000 Einwohner entspricht. Dies zeigt den deut-
lichen Bedarf an grundlegender Expertise in der regiona-
len Flachenversorgung. Bei den peripher-vestibularen
Ursachen standen die Neuritis vestibularis (22%) und der
benigne paroxysmale Lagerungsschwindel (17,5%) im
Vordergrund, in 17,5% der Falle wurde ein Schlaganfall
oder eine TIA diagnostiziert. Eine internistische Ursache
konnte in 15% der Falle gefunden werden. Dies ist die
erste systematische Erhebung bei Patient*innen mit
Leitsymptom Schwindel in der Notaufnahme von Ver-
sorgungskrankenhdusern ohne préastationare Selektion.

In einem weiteren Schritt wurde tGberpriift, ob die Steu-
erung der Patient*innen im Rahmen des etablierten
Notaufnahme-Triage-Konzeptes mittels NIHSS, HINTS
und Lagerungsproben mit ausreichender diagnostischer
Sicherheit durchgefiihrt werden kann. Hierzu wurde in
255 Féllen die initial in der Notaufnahme erhobene
Verdachtsdiagnose mit der endgiiltigen Entlassdiag-
nose verglichen, woraus sich eine Sensitivitat von
98,6% ergab. Im Rahmen dieses Triage-Konzeptes
wurde lediglich ein Fall (2,8%) irrtlimlich initial als peri-
pher eingeordnet und ein Schlaganfall Gbersehen. Ver-
gleicht man dies mit in der Literatur beschriebenen
Fehldiagnose-Raten von 35% und mebhr, stellt dies eine
deutliche Verbesserung dar. Ein wichtiges Diagnostik-
Tool bleibt die elektive Videookulographie am Folgetag
durch geschulte MTA’s und Therapeut*innen zur er-
neuten Reevaluation. Bei einer begleitenden Umfrage
in unseren Partnerkliniken im Méarz 2020 wurde in 51%
der Falle angegeben, dass durch diese Diagnostik ein
HNO-Konsil eingespart werden konnte. Bei 13% wurde
ein cMRT eingespart, in 9% der Falle ganze 2 Liegetage.
In einer Umfrage im November 2020 mit 32 Teilneh-
mern erachteten 97% der Befragten die Untersuchung
als hilfreich in der Diagnosefindung. Einstimmig hilf-
reich empfanden zudem alle sowohl die Fortbildungen
als auch die erstellten SOPs. 94% erachteten sowohl die
Diagnostik, Therapie als auch ihre Kompetenz fiir die
Krankheitsbilder durch das Projekt als verbessert. Alle
Befragten wiinschten sich eine Fortflihrung des Projek-
tes. Nach Beendigung der Férderung durch das Ge-
sundheitsministerium zum 31.03.2021 sind wir aktuell
auf der Suche nach einer Anschlussfinanzierung. (JP)
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Aktuelles aus dem Netzwerk

DSG-Zertifizierungen

Die moglichst frihzeitige Behandlung auf einer speziali-
sierten Schlaganfalleinheit, einer Stroke Unit, beglinstigt
die Heilungschancen der Patient*innen. Es wird zwi-
schen regionalen, Uberregionalen und telemedizinisch
zertifizierten Stroke Units unterschieden. Die Zertifizie-
rung zur Uberregionalen Stroke Unit umfasst unter an-
derem zusatzlich die Durchfiihrung von Thrombekto-
mien durch Neuro-Interventionalisten. Die Versorgung
mit Stroke Units ist laut Deutscher Schlaganfall-Gesell-
schaft in Deutschland bereits fast flaichendeckend, doch
in landlichen Regionen gibt es noch Licken. Durch die
telemedizinische Anbindung regionaler Krankenhauser
an Uberregionale Stroke Units kann diese Llcke ge-
schlossen werden und die moglichst schnelle Versor-
gung und Prognose von Schlaganfallpatient*innen auch
auf dem Land verbessert werden.

Zertifizierungen Kategorie Datum

Cham telemed. 13.07.2021
Ebersberg telemed. 05.08.2021
Straubing regional 08.07.2021

Die Qualitat dieser telemedizinisch vernetzten Einrich-
tungen wird seit Januar 2011 durch die Zertifizierung als
Tele-Stroke-Unit durch die Deutsche Schlaganfall-Ge-
sellschaft und die Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe si-
chergestellt. Im TEMPiS-Netzwerk sind mittlerweile
sechs Kliniken als regionale Stroke Unit, neun weitere als
Tele-Stroke-Unit zertifiziert.

Neben den beiden TEMPiS-Zentren Miinchen Klinik Har-
laching und medbo Bezirksklinikum Regensburg besit-
zen auflerdem drei weitere Klinken das Zertifikat als
Uberregionale Stroke Unit.

B Zertifizierte Gberregionale Stroke Units

B Zertifizierte regionale Stroke Units
m Zertifizierte TeleStroke Units

Sonstige Stroke Units

Rezertifizierungen Kategorie Datum

Bad Reichenhall telemed. 17.05.2021
Dingolfing telemed. 28.01.2021
Eggenfelden telemed. 05.05.2021
Mihldorf telemed. 02.06.2021
Vilsbiburg telemed. 09.08.2021
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TEMPIS Qualitatsstandards

Das Ziel unseres Netzwerks ist es, die Schlaganfallversor-
gung in der gesamten Region Sudostbayern zu verbes-
sern. Auch auf dem Land sollen Schlaganfallbetroffene
genauso gut und schnell versorgt werden wie in der
Stadt. Die ausgearbeiteten Qualitdtsstandards sind mit
allen Kliniken im TEMPiS-Netzwerk konsentiert und stel-
len die schnelle, umfassende und qualitativ hochwertige
Versorgung von Schlaganfallpatient*innen in unseren
Partnerkliniken sicher. Diese beinhalten TEMPiS-Quali-
tatsstandards der Schlaganfallzentren, TEMPiS-Techni-
sche Standards im Netzwerk und TEMPiS-Qualitatsstan-
dards der Partnerkliniken, zu finden auf unserer Home-
page unter https://tempis.de/dokumente/#qstandards
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TEMPIS SOP 2021

Die ,Standard Operating Procedures” (SOP) fir die
Schlaganfallbehandlung im TEMPiS-Netzwerk werden
seit dem Projektstart im Jahr 2003 regelmaRig in aktua-
lisierten Versionen herausgegeben. Die SOP ersetzen
nicht die Leitlinien der Deutschen Schlaganfall-Gesell-
schaft (DSG) oder der Deutschen Gesellschaft fiir Neuro-
logie (DGN). Vielmehr sind sie als ergdnzende Empfeh-
lungen fur den praktischen interdisziplindren Arbeitsall-
tag in den Tele-Stroke-Units des TEMPiS-Netzwerks ge-
dacht. Auch im Rahmen der aktuellen Uberarbeitung ha-
ben sich einige inhaltliche Neuerungen ergeben, um den
gegenwartigen Entwicklungen in der Schlaganfallversor-
gung nachzukommen.

Im Vergleich zur letzten Version von 2019 wurden bei-
spielsweise im Kapitel Akuttherapie des ischamischen
Schlaganfalls die therapeutischen Moglichkeiten auf
Grundlage der erweiterten Bildgebung erganzt. Auch
der TEMPiS-Standard zur Schnittbildgebung wurde dem-
Das TEMPiS-Lyseprotokoll
wurde zudem grundlegend Uberarbeitet. Neu aufge-

entsprechend angepasst.

nommen wurde eine Handlungsempfehlung zum Auf-
treten eines Angio6dems unter systemischer Lysethera-
pie. In den vorliegenden SOP wurde bewusst auf Anga-
ben zur systemischen Lysetherapie unter DOAK verzich-
tet. Nach Riicksprache mit dem Telekonsildienst kénnen
hier gemeinsame individuelle Einzelfall-Entscheidungen
auf Grundlage der internen SOP fir den Telekonsildienst
getroffen werden.

Es erfolgte zudem eine Adaption des Kapitels intrakrani-
elle Blutung unter Einbeziehung der aktualisierten Leitli-
nien. Der Abschnitt Monitoring wurde an die MDK-Krite-
rien angepasst und um einen Anhang zur Dokumenta-
tion des arztlichen Neurostatus erganzt. Der Exkurs zum
Thema Delir wurde gemal der aktualisierten Leitlinie
grundlegend Uberarbeitet. Neu aufgenommen wurden
das Kapitel Schwindel sowie ein Anhang zur Vakzin indu-
zierten prothrombotischen Immunthrombozytopenie.

TEMPIS Akademie

2021 konnten wieder die ersten Prdasenz-Veranstaltun-
gen in den Telemedizinzentren Miinchen Harlaching und
Regensburg stattfinden. Auch wenn sich die Online-Fort-
bildungen weiter etabliert haben und mit zunehmender
Implementierung in den Partnerkliniken eine Teilnahme

L
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vereinfacht wurde, ist uns das personliche Aufeinander-
treffen der unterschiedlichen Berufsgruppen der TEM-
PiS-Partnerkliniken sehr wichtig. Der personliche und
fachliche Austausch ist durch Online-Treffen nicht voll-
standig zu ersetzen.

In den Planungen fir 2022 wird dies bericksichtigt, so
dass die Fortbildungen in Online- und Prasenzformaten
angeboten werden. Die Termine werden Ende dieses
Jahres bekanntgegeben und wir freuen uns, wenn wir
wieder Kolleg*innen in den Zentren begriiRen diirfen.

TEMPIS

Telemedizinisches Schlaganfallnetzwerk Siidostbayern

TEMPiS-SOP 2021

Standard Operating Procedures
fiir die Schlaganfallbehandlung im TEMPiS-Netzwerk

tensivmedizin

und den TEMPiS-Kooperationsklinike:

m''k Imedbo
WA @

ACHIN , www.tempis.de

Leitfaden zur sprachlichen Gleich-
behandlung im TEMPiS-Netzwerk

Im TEMPiS-Team wurde ein Leitfaden zur sprachlichen
Gleichbehandlung entwickelt, um innerhalb des Netz-
werks diese selbstverstandlich werden zu lassen. Die im-
mer noch haufig anzutreffende Nutzung der mannlichen
Schreibweise (generisches Maskulinum) schlieBt weibli-
che und diverse Personen sprachlich aus und steht somit
dem Ziel einer vollstandigen Gleichstellung der Ge-
schlechter entgegen. Der entwickelte Leitfaden soll als
Wegweiser flir eine gendergerechte Kommunikation im
TEMPiS-Netzwerk dienen und in samtlichen Prasentati-
onen, Dokumenten und der internen und externen Kom-
munikation Anwendung finden.
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TEMPIS Therapie und Pflege

Im Rahmen der Entwicklung und Qualitatssicherung der
Stroke Units im TEMPiS-Netzwerk blickt das TEMPiS-
Pflege- und Therapie-Team mittlerweile auf ein breit ge-
fachertes Repertoire.

Unterstutzung vor Ort

Aufgrund der COVID-19-Pandemie konnten die Gblichen
regelmaBigen Vor-Ort-Termine mit Fortbildungen, Be-
dside-Trainings oder Optimierungen der Ablaufe auf der
Station nicht in der tblichen Form aufrechterhalten wer-
den.

In den Zeiten hoher Inzidenzen und wahrend des Lock-
downs kompensierten wir diesen Ausfall durch Telefon-
und Videokonferenzen und sind so in engem Kontakt mit
den Partnerkliniken geblieben. Auch geplante Fortbil-
dungen in den Kliniken konnten in Form von Videokon-
ferenzen angeboten werden. Das TEMPiS-Team hat zu-
dem ein Hygienekonzept entwickelt, das die Rahmenbe-
dingungen fir die Besuche der Partnerkliniken schafft —
diese sind, wie auch weitere Dokumente, zu finden un-
ter www.tempis.de.

Fortbildungen in den Zentren

Dieses Jahr haben wir erneut einen GroBteil unserer
zentralen Fortbildungen im Online-Format durchge-
fahrt. Die Umstellung auf das Online-Format wurde die-
ses Jahr mit zunehmender Implementierung der nétigen
Plattformen auch in einigen Kliniken im Netzwerk leich-
ter. Jedoch wird das Online-Angebot die praxisorientie-
ren Fortbildungen im Therapie-
und Pflege-Bereich auch zukiinf-
tig nicht vollstandig ersetzen koén-
nen. Viele Therapeut*innen und
Pflegekrafte konnten das Ange-
bot von der Klinik aus nutzen,
demnach war die Teilnahme ein-
facher zuganglich als bei einer
zentralen Fortbildung in Min-
chen oder Regensburg. Weite An-
fahrtswege und Zeit konnten ein-
gespart werden. Aufgrund der ho-
hen Nachfrage konnte der The-
mentag Neglect dreimal angebo-
ten werden. Auch der Thementag
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Apraxie, der erstmals im September stattfand, wurde
sehr gut angenommen. Die Wichtigkeit der adaquaten
Behandlung von Patient*innen mit einer Apraxie und ei-
ner Aphasie wurde den Teilnehmenden auch durch das
Teilen eigener Erfahrungen und durch die Vortrage aus
unterschiedlichen Berufsgruppen deutlich. Im Online-
Format wurde die Fortbildung durch Gruppenarbeiten,
Diskussionen im Plenum und Videos von Behandlungs-
sequenzen und Patient*innen abwechslungsreich ge-
staltet. Im nachsten Jahr sind bereits zwei weitere Ter-
mine fur den Thementag Apraxie geplant.

Auch der Tele-Stroke-Nurse Kurs wurde in diesem Jahr
zweimal als Online-Schulung durchgefiihrt. In 1 % Tagen
fanden arztliche Vortrédge, Beitrage aus den therapeuti-
schen Disziplinen Logopadie, Ergo- und Physiotherapie
sowie ein langer pflegerischer Schulungsvortrag statt. In
Gruppenarbeiten wurden der Austausch unter den Teil-
nehmer*innen ermoglicht und die Inhalte in der ge-
meinsamen Arbeit vertieft. Schulungen in den Partner-
kliniken als praktische Erganzung zu diesem Kurs sind fir
2022 in Planung.

Schulungsvideos

Auf der TEMPiS-Homepage stehen nun neben den zwei
Schulungsvideos zum Thema , Transfer” sechs weitere
Videos zur Verfligung. Ein Video zeigt den Transfer einer
Patientin mit Pusher-Symptomatik und soll Pflegekraf-
ten und Therapeut*innen kurz und pragnant Hinweise
geben, worauf man achten sollte. Ein weiteres Video

zeigt den Transfer einer Patientin mit Hemisymptomatik
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von der Rickenlage in den Sitz.
Diese beiden Videos sollen dabei
unterstiitzen, die wichtigen As-
pekte, die bei einem Transfer von
Schlaganfallpatient*innen zu be-
achten sind, wieder ins Gedéacht-
nis zu rufen. Fir die korrekte und
sichere Durchfiihrung empfiehlt
sich jedoch das praktische Uben —
zum Beispiel im Rahmen eines Be-
dside-Teachings. Zudem gibt es
nun ein Video zum Thema ,Vor-
bereitung auf das TEMPiS-Konsil“,
das insbesondere arztlichen Kol-
leg*innen in den Partnerkliniken
zur Vorbereitung eines Tele-Konsils helfen soll.

Neue Dokumente

Die Erstellung und Uberarbeitung von SOPs und die
Standardisierung von Befundung und Dokumentation
gehort zu den Aufgaben des Teams.

SOP Kognitive Dysfunktionen

Auf der Stroke Unit wird im therapeutischen Befund
haufig zundchst die Testung der Motorik und Sensorik in
den Vordergrund gestellt. Weitere neuropsychologische
Defizite, wie beispielsweise kognitive Storungen werden
haufig erst im Verlauf erkannt. Jedoch haben kognitive
Dysfunktionen einen hohen Einfluss auf die Alltagsfahig-
keit und Selbststandigkeit der Patient*innen. Daher hat
die friihzeitige Erkennung und angepasste Therapie der
kognitiven Dysfunktionen einen hohen Stellenwert. Die
SOP Kognitive Dysfunktionen soll Ergotherapeut*innen
dabei helfen, kognitive Dysfunktionen bei Schlaganfall-
patient*innen durch kurze Screenings und Alltagsbe-
obachtung zu erkennen und gibt konkrete Hinweise zur
Gestaltung der Therapie.

SOP Neglect

Aus den erarbeiteten Erkenntnissen aus dem Themen-
tag Neglect entstand die SOP Neglect. Da die Vernach-
lassigung einer Kérper- und/oder Raumhalfte bei Schlag-
anfallpatient*innen in unterschiedlicher Auspragung
sehr haufig auftritt - ist der Neglect ein Symptom, das
von allen Berufsgruppen in der Behandlung mit beachtet
und mit therapiert werden soll. Die SOP Neglect soll Pfle-
gekraften und Therapeut*innen aus der Physiotherapie,
Ergotherapie und Logopéadie dabei helfen, einen Neglect

in unterschiedlichen Kontexten zu erkennen und gibt ei-

nige konkrete Hinweise zum allgemeinen Umgang und
zur Gestaltung der Therapie.

Informationsblatter Schlaganfall

Die selbststandige Durchflihrung von Eigenlibungen ist
far den nachhaltigen Effekt einer startenden Rehabilita-
tion essentiell. Die Informationsblatter sollen Pati-
ent*innen auch in der akuten und subakuten Phase dazu
animieren, einen aktiven Part in ihrer Rehabilitations-
phase einzunehmen. Die aktive Durchfiihrung von Ei-
genlbungen kann auch dazu beitragen, dass die Pati-
ent*innen in ihrer Selbstwirksamkeit unterstitzt wer-
den. Wir haben demnach Informationsblatter mit Eigen-
Ubungen mit entsprechenden Bildern zu folgenden Be-
reichen erstellt: Allgemeiner Umgang/Tipps, Ubungen
far die Sensorik der Hand, Gleichgewichtsiibungen im
Sitzen, Ubungen fiir die Motorik des betroffenen Armes
und der Hand, Ubungen fiir das betroffene Bein im Lie-
gen. Die Informationsblatter konnen an Patient*innen
der Partnerkliniken verteilt werden.

Ubungsblatter Schwindel

Haufig werden Patient*innen aufgrund eines Schwindels
zur Abklarung auf der Stroke Unit aufgenommen. Es gibt
zwei Dokumente zur Anleitung der Fachkrafte: Telekon-
sil — Anleitung flir Schwindeluntersuchung und Anlei-
tung fiir elektive Schwindeluntersuchung. Ebenso gibt es
hilfreiche Ubungsblatter fiir Patient*innen: Ubungsblit-
ter bei Schwindel und/oder Gleichgewichtsstérungen
und Lagerungsschwindel (BPLS) — Infoblatt fiir Patien-
ten.

Samtliche Dokumente finden sich auf unserer Home-
page, www.tempis.de — Dokumente, Infomaterial Intern
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Datum Veranstaltung Ort

14. Januar 2021 TEMPIS TeleSchwindel-Qualitatszirkel Online
11. Februar 2021 TEMPIS Thementag: Neglect Online
24. Februar 2021 TEMPIS Thementag: Neglect Online
25. Februar 2021 TEMPIS Update Online
10. Marz 2021 TEMPIS TeleSchwindel-Qualitatszirkel Therapie Online
18. Marz 2021 TEMPIS Schlaganfall-Intensivkurs fiir Arzte Online
20. April 2021 TEMPiS-Leitungsgremium Online
21.- 22. April 2021 TEMPIS Tele-Stroke-Unit-Nurse-Kurs Online
04. Mai 2021 TEMPIS Thementag: Neglect Online
20. Mai 2021 TEMPIS TeleSchwindel-Qualitatszirkel Online
07.-12. Juni 2021 Summer Stroke School Dubrovnik Online
16. Juni 2021 TEMPIS TeleSchwindel-Qualitatszirkel Therapie Online
30. Juni 2021 TEMPIS Update Regensburg
21.Juli 2021 Fortbildung Universitat Heidelberg Online
27.Juli 2021 TEMPIS-Leitungsgremium Online
01.-03. September 2021 European Stroke Organisation Conference 2021 Online
23. September 2021 TEMPIS Thementag: Apraxie Online
29. September 2021 TEMPIS TeleSchwindel-Qualitatszirkel Therapie Online
30. September 2021 TEMPIS Schlaganfall-Intensivkurs fiir Arzte Online
04. Oktober 2021 World Congress of Neurology Online
06. Oktober 2021 Irschenberg Symposium Irschenberg
07. Oktober 2021 Israel Stroke Society annual meeting Online
13.-14. Oktober 2021 TEMPIS Tele-Stroke-Unit-Nurse-Kurs Online
14. Oktober 2021 TEMPIS TeleSchwindel-Qualitatszirkel Online
15. Oktober 2021 Fortbildung University of Oslo Online
20. Oktober 2021 Quartalstreffen Arztliche Leiter Rettungsdienst Online
22. Oktober 2021 Slovenian Stroke Meeting Online
25. Oktober 2021 TeleSchwindel — Fortbildung Minchen
28. Oktober 2021 TEMPIS Update Online
12. November 2021 TEMPIiS-Tag fur Therapie und Pflege Online
24. November 2021 TEMPIS TeleSchwindel-Qualitatszirkel Therapie (geplant) Online
15. Dezember 2021 TEMPiS-Leitungsgremium Miinchen

18



Jahresbericht 2021

Forschungsbeitrage

Publikationen

Hubert, G.J., Kraus, F., Maegerlein, C., Platen, S., Friedrich, B.,
Kain, H.-U., Witton-Davies, T., Hubert, N.D., Zimmer, C., Bath,
P.M., Audebert, H.J., Haberl, R.L., 2021.

The “Flying Intervention Team”: A Novel Stroke Care Concept
for Rural Areas.

Cerebrovasc Dis 1-8. https://doi.org/10.1159/000514845

Schlachetzki, F., Wilfling, S., Hubert, N.D., Wagner, A., Haberl,
R.L., Linker, R.A., Hubert, G.J., 2021.

Decline and Recurrence of Stroke Consultations during the
COVID-19 Pandemic Lockdown Parallels Population Activity
Levels.

Cerebrovasc Dis 1-9. https://doi.org/10.1159/000514154

Vollmuth, C., Miljukov, O., Abu-Mugheisib, M., Angermaier,
A., Barlinn, J., Busetto, L., Grau, A.J., Guenther, A,,
Gumbinger, C., Hubert, N., Hittemann, K., et al., 2021.
Impact of the coronavirus disease 2019 pandemic on stroke
teleconsultations in Germany in the first half of 2020.

Eur J Neurol ene.14787. https://doi.org/10.1111/ene.14787

Barlinn, J., Winzer, S., Worthmann, H., Urbanek, C., Hausler,
K.G., Gunther, A., Erdur, H., Gortler, M., Busetto, L.,
Wojciechowski, C., Schmitt, J., Shah, Y., Blchele, B., Soko-
lowski, P., Kraya, T., Merkelbach, S., Rosengarten, B., Stan-
genberg-Gliss, K., Weber, J., Schlachetzki, F., Abu-Mugheisib,
M., Petersen, M., Schwartz, A., Palm, F., Jowaed, A., Volbers,
B., Zickler, P., Remi, J., Bardutzky, J., Bosel, J., Audebert, H.J.,
Hubert, G.J., Gumbinger, C., 2021.

Telemedizin in der Schlaganfallversorgung — versorgungsrele-
vant fiir Deutschland.

Nervenarzt 92, 593-601.
https://doi.org/10.1007/s00115-021-01137-6

Hubert, G.J., Corea, F., Schlachetzki, F., 2021.

The role of telemedicine in acute stroke treatment in times of
pandemic.

Curr Opin Neurol 34, 22-26.
https://doi.org/10.1097/WC0.0000000000000887

Schlachetzki, F., Theek, C., Hubert, N.D., Kilic, M., Haberl, R.L.,
Linker, R.A., Hubert, G.J., 2020.

Low stroke incidence in the TEMPIS telestroke network during
COVID-19 pandemic — effect of lockdown on thrombolysis and
thrombectomy.

J Telemed Telecare 1357633X2094332.
https://doi.org/10.1177/1357633X20943327

Konferenzbeitrage

Hubert N, Maegerlein C, Kraus F, Wiestler H, Zimmer C,
Schlachetzki F, Bath P, Friedrich B, , Audebert H, Haberl R, Hu-

TEMPIS

bert G (2021) Association between deployment of a Flying In-
tervention Team for endovascular treatment and functional
outcome of stroke patients in remote areas.

European Stroke Journal; 6(1_suppl):5-5.
https://doi.org/10.1177/23969873211034932

Regler A, Hohenbichler K, Zietemann V, Hubert N, Wiestler H,
Kraus F, Maegerlein C, Witton-Davies T, Schlachetzki F, Haberl
R, Hubert G (2021) Association of hospital admission time with
neurological outcome of stroke patients being transferred for
endovascular treatment.

European Stroke Journal; 6(1_suppl):29-29.
https://doi.org/10.1177/23969873211034932

Wiestler H, Hubert N, Maegerlein C, Zeman F, Jarsch |, Pater-
noster L, Regler A, Schlachetzki F, Witton-Davies T, Haberl R,
Hubert G (2021) Recanalization outcomes in drip-and-ship-pa-
tients with or without i.v. thrombolysis before transfer for
endovascular treatment.

European Stroke Journal; 6(1_suppl):128-129.
https://doi.org/10.1177/23969873211034932

Paternoster L, Hubert G, Wiestler H, Rémi J, Trumm C, Maeger-
lein C, Schlachetzki F, Haberl R, Hubert N (2021) Clinical and
safety outcomes of premorbid functionally dependent patients
after transfer for EVT from a primary stroke center.

European Stroke Journal; 6(1_suppl):133-133.
https://doi.org/10.1177/23969873211034932

Vortrage

Israel Stroke Society annual meeting (Oktober 2021)
Telestroke and Flying Intervention Team (G. Hubert)

Slovenian Stroke Meeting (Oktober 2021) Telestroke and
Flying Intervention Team (G. Hubert)

University of Oslo (Oktober 2021) Telestroke and Flying
Intervention Team (G. Hubert)

World Congress of Neurology (Oktober 2021) Telestroke (G.
Hubert)

Quartalstreffen Arztliche Leiter Rettungsdienst (Oktober
2021) Flying Intervention Team (G. Hubert)

Irschenbergsymposium (Oktober 2021) Neues aus dem
TEMPIS Netzwerk (G. Hubert)

European Stroke Organisation Conference 2021 (September
2021) Thrombolysis in Patients with Recent Surgery or Trauma
(G. Hubert)

31st Summer Stroke School Dubrovnik (Juni 2021) Flying
Intervention Team: a new model of health care for
thrombectomy — results of the time and safety analysis (G.
Hubert)
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Statistik 2020

Allgemeine Hinweise

Im Rahmen der QualitatssicherungsmaBnahmen im Netzwerk werden in regelmafigen Abstdanden Daten zur Schlag-
anfallversorgung in den Partnerkliniken erhoben und analysiert. Auf den folgenden Seiten finden Sie die Auswertung
der wichtigsten netzwerkinternen Parameter fiir das Kalenderjahr 2020.

Die Auswertung gliedert sich in Daten zur Thrombolyse sowie die Qualitatsindikatoren der Arbeitsgemeinschaft der
Deutschen Schlaganfallregister (ADSR).

Aus Datenschutzgriinden wurden die Namen der 24 im Jahr 2020 im Netzwerk vertretenen TEMPiS-Kliniken in den
Einzelauswertungen durch ID-Nummern ersetzt. Wenn Sie diesen Bericht als Vertreter einer TEMPiS-Klinik erhalten
haben, finden Sie lhre eigene ID-Nummer im untenstehenden Kastchen.

Klinik:

ID-Nummer:
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Thrombolyserate

Anteil der Patient*innen mit ischamischem Schlaganfall, bei denen eine Lysetherapie durchgefiihrt wurde
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Vertikale Achse: Anteil der Patient*innen mit der Diagnose Hirninfarkt, bei denen eine systemische

Thrombolyse durchgefiihrt wurde

Horizontale Achse: TEMPiS-Kliniken 1-24 (blau), Mittelwert tGiber 24 TEMPiS-Kliniken (griin) sowie Mittel-

wert aller am BAQ-Register teilnehmenden bayerischen Kliniken (violett)

Quelle: Bayerische Arbeitsgemeinschaft fur Qualitatssicherung in der stationaren Versorgung (BAQ), Auswertungen

der TEMPiS-Kliniken 2020

Auswertungszeitraum:
01.01.2020-31.12.2020

Hinweise: Die systemische Thrombolyse ist neben der intraarteriellen Thrombektomie die einzig verfligbare kausale
Therapie des ischamischen Schlaganfalls. Die Lysetherapie kann jedoch nicht bei allen Patient*innen durchgefihrt
werden, da eine Reihe von Kontraindikationen bestehen. Oftmals scheitert sie daran, dass die Behandlung nicht in-

nerhalb von 4,5 Stunden begonnen werden kann, da in diesem Fall bei gleichbleibendem Risiko in der Regel kaum

positive Effekte zu erwarten sind. Die Erhohung der Lyserate — u. a. durch beschleunigte Zufihrung zur Therapie —im

landlichen Raum ist eines der Hauptziele des TEMPiS-Netzwerks.
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Door-to-Needle-Zeit

Zeit zwischen Eintreffen in der Klinik und Beginn der Lysetherapie im Median
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Vertikale Achse: Zeitspanne in Minuten zwischen dem Eintreffen im Krankenhaus und dem Beginn der
systemischen Thrombolyse (Door-to-Needle-Zeit). Median aller Patient*innen, die eine
Lysetherapie in der Klinik erhalten haben

Horizontale Achse: TEMPiS-Kliniken 1-24 (blau), Median aller 24 TEMPiS-Kliniken (griin) sowie Median al-
ler am BAQ-Register teilnehmenden bayerischen Kliniken (violett)

Quelle: Bayerische Arbeitsgemeinschaft fur Qualitatssicherung in der stationdren Versorgung (BAQ), Auswertungen
der TEMPiS-Kliniken 2020

Auswertungszeitraum:
01.01.2020-31.12.2020

Hinweise: Die Door-to-Needle-Zeit gibt an, wie viel Zeit zwischen dem Eintreffen der Patient*innen im Krankenhaus
und dem Beginn der Lysetherapie (rtPA-Bolusgabe) vergangen ist. In dieser Zeit missen Anamnese, Computer- oder
Kernspintomographie, neurologische Untersuchung, Bildbefundung sowie ggf. weitere Untersuchungen durchge-
fihrt werden. Aufgrund der hohen Zeitsensitivitdt des Behandlungserfolgs der Thrombolyse ist die Door-to-Needle-
Zeit einer der wichtigsten Qualitdtsparameter einer Stroke Unit. Strukturelle und logistische Anpassungen kénnen
helfen, die bisher erreichten Zeiten in Zukunft weiter zu verkiirzen. Geeignete MaRnahmen sind u. a. die Vorankiin-
digung durch den Rettungsdienst, kurze Transportwege innerhalb der Klinik, die Bolusgabe direkt im CT bzw. im Te-
lekonsilraum sowie eine liickenlose zeitliche Dokumentation mithilfe des TEMPiS-Lyseprotokolls.
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Qualitatsindikatoren

Die von der Arbeitsgemeinschaft der deutschen Schlaganfallregister (ADSR) entwickelten Qualitdtsindikatoren fiir die
stationdre Schlaganfallakutbehandlung werden in Bayern von der Bayerischen Arbeitsgemeinschaft fir Qualitatssi-
cherung in der stationaren Versorgung (BAQ) ausgewertet. Grundlage hierfir ist die Dokumentation aller Patient*in-
nen mit der Hauptdiagnose Schlaganfall in einem Register. Die Tabelle gibt eine Ubersicht (iber alle 25 Indikatoren
und die 2020 im Netzwerk erreichten Gesamtwerte. Eine Auswahl der wichtigsten Qualitdtsindikatoren wird auf den
ndchsten Seiten eingehender analysiert.

Indikator Beschreibung TEMPiS Referenzwert Bayern
ADSR02-002 Physiotherapie / Ergotherapie 96,5% > 90% 95,2%
ADSR03-003 Logopadie 95,4% > 90% 94,7%
ADSR06-001 Antikoagulation bei Vorhofflimmern 96,3% >90% 95,8%
ADSR09-002 Friihzeitige GefaRdiagnostik 91,9% > 80% 92,8%
ADSR11-002 Pneumonie nach Hirninfarkt 4,8% 5,5%

ADSR12-002 Screening nach Schluckstérungen 96,2% > 90% 95,0%
ADSR13-005 Bildgebung < 30 Minuten 76,2% > 60% 72,2%
ADSR13-007 Angiographie im Anschluss an native Bildgebung 82,7% 80,9%
ADSR14-006 Lysetherapie (gemaR Zulassungskriterien) 68,9% >50% 66,9%
ADSR14-005 Lysetherapie (mit Off-Label-Indikationen) 43,7% 44,0%
ADSR15-002 Behandlung auf zertifizierter Stroke Unit 90,6% >85% 92,2%
ADSR16a-003 Door to Needle < 60 Minuten 86,0% 2 90% 86,3%
ADSR16b-003  Door to Needle < 60 Minuten (erweiterte Indikation) 78,0% 75,0%
ADSR16-002 Door to Needle < 30 Minuten 40,6% 41,3%
ADSR17-002 Revaskularisation bei symptomatischer Karotisstenose 88,1% > 60% 85,4%
ADSR19-001 RehabilitationsmalRnahmen 81,1% >70% 80,2%
ADSR21-001 Sekunddrpravention - Statingabe 96,4% > 80% 93,9%
ADSR22-001 VHF-Diagnostik 94,1% > 80% 94,1%
ADSR23-002 Intraarterielle Therapie 59,8% 69,9%
ADSR23-001 Intraarterielle Therapie im Zeitfenster < 6 Stunden 73,0% >50% 78,0%
ADSR23-003 Intraarterielle Therapie im Zeitfenster 6-24 Stunden 45,0% 58,5%
ADSR25-001 Door to Groin £ 90 Minuten 52,1% > 50% 62,3%
ADSR25-002 Door to Groin < 60 Minuten 16,9% 30,4%
ADSR26-001 Friihzeitige Verlegung zur intraarteriellen Therapie 24,7% 31,4%
ADSR27-001 Erreichen des Rekanalisationsziels 88,1% >70% 87,6%
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ADSR02-002: Physiotherapie / Ergotherapie

Ziel: Moglichst friihzeitiger Beginn der Physiotherapie / Ergotherapie bei Patient*innen mit Paresen und deutlichen
Funktionseinschrankungen

Jahr Ereignisse Fallzahl TEMPIS- BAQ- Referenzwert
Durchschnitt Durchschnitt

2017 2.695 2.782 96,9% 95,8% > 90%

2018 2.698 2.788 96,8% 95,8% >90%

2019 2.718 2.815 96,6% 95,3% > 90%

2020 2.912 3.019 96,5% 95,2% >90%

100% -
95% -
90% -
85% -
80% -
75% -
70% -
65% -
60% - <
55% -
50% -

QT D QT QA QR Q@ QT D P P
@@(‘@0@0 @@Q@@@O@Q@Q«%@Q@Q@@@@ QQQ\@Q@Q@Q@O@O@O
Ereignis: Patient*innen mit Untersuchung oder Behandlung durch Physio-/Ergotherapeut*innen inner-

halb der ersten beiden Tage nach Aufnahme

Fallzahl: Patient*innen mit Paresen und deutlicher Funktionseinschrankung (Rankin-Skala > 3 oder Bar-
thel-Index < 70 innerhalb von 24 h nach Aufnahme) mit einer Liegezeit von mindestens einem
Tag unter Ausschluss von Patient*innen mit TIA oder komatdser Bewusstseinslage bei Aufnahme

Quelle: Bayerische Arbeitsgemeinschaft fur Qualitatssicherung in der stationdren Versorgung (BAQ), Auswertungen
der TEMPiS-Kliniken 2020

Hinweise: Ein friihzeitiger Beginn der Rehabilitation durch Physio- und Ergotherapie ist ein wichtiger Bestandteil der
Schlaganfallkomplexbehandlung und kann durch ein individuelles Therapieangebot, welches im Akutstadium taglich
neu an die Bediirfnisse der Patient*innen angepasst wird, zu einer Verbesserung der Lebensqualitat in der oftmals
veranderten Lebenssituation beitragen.
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ADSRO03-003: Logopadie

Ziel: Moglichst friihzeitiger Beginn der Logopadie bei Patient*innen mit Aphasie / Dysarthrie / Dysphagie

Jahr Ereignisse Fallzahl TEMPIS- BAQ- Referenzwert
Durchschnitt Durchschnitt
2017 2.757 2.863 96,3% 95,2% >90%
2018 2.738 2.845 96,2% 94,8% >90%
2019 2.781 2.904 95,8% 94,6% >90%
2020 2.942 3.083 95,4% 94,7% >90%
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Ereignis: Patient*innen mit logopadischer Untersuchung oder Behandlung innerhalb der ersten beiden
Tage nach Aufnahme
Fallzahl: Patient*innen mit Aphasie / Dysarthrie / Dysphagie mit einer Liegezeit von mindestens einem
Tag unter Ausschluss von Féllen mit TIA, komatdser Bewusstseinslage oder Somnolenz / Sopor
bei Aufnahme

Quelle: Bayerische Arbeitsgemeinschaft fur Qualitatssicherung in der stationdren Versorgung (BAQ), Auswertungen
der TEMPiS-Kliniken 2020

Hinweise: Logopadisch relevante Defizite in Folge eines Schlaganfalls kénnen sich in erheblichen Beeintrachtigungen
der Sprache und des Sprechens und damit der basalen Kommunikationsfahigkeit darstellen. Eine eingeschrédnkte
Schluckfahigkeit reduziert zudem die Erndhrungs-und Flissigkeitszufuhr, erschwert die Medikamentengabe und
kann zu einer Aspirationspneumonie filhren. Um die Auswirkungen so gering wie méglich zu halten, die Rickbildung
bestmdglich zu unterstiitzen, eine sprachliche Verstandigung zu erméglichen, die Erndhrung zu sichern und den Lei-
densdruck der Patient*innen zu mildern, sollte entsprechend der Empfehlungen verschiedener Leitlinien so frih wie
moglich mit MaRnahmen der Logopéadie begonnen werden.
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ADSR06-001: Antikoagulation bei Vorhofflimmern

Ziel: Moglichst haufig therapeutische Antikoagulation von Patient*innen mit Vorhofflimmern nach TIA / Hirninfarkt
Jahr Ereignisse Fallzahl TEMPIS- BAQ- Referenzwert
Durchschnitt Durchschnitt
2017 1.084 1.167 92,9% 91,7% > 80%
2018 1.149 1.196 96,1% 94,1% >85%
2019 1.359 1.413 96,2% 94,6% > 90%
2020 1.411 1.465 96,3% 95,8% >90%
100% -
95% -
90% -
85% -
80% -
75% -
70% -
65% -
60% -
55% -
50% -

Ereignis: Patient*innen mit therapeutischer Antikoagulation bei Entlassung/Verlegung oder mit Empfeh-
lung zur Antikoagulation im Entlassungs-/Verlegungsbrief
Fallzahl: Patient*innen mit TIA/Hirninfarkt und Vorhofflimmern, die mobil bzw. wenig beeintrachtigt sind

(definiert Uber Barthel-Index bzw. Rankin-Skala bei Entlassung) und nach Hause oder in eine Re-
habilitationseinrichtung entlassen wurden. Dabei erfolgt ein Ausschluss von Fallen mit Verlegung
nach Primardiagnostik/ -therapie innerhalb von 12 h sowie von Féllen mit palliativer Therapie-
zielsetzung

Quelle: Bayerische Arbeitsgemeinschaft fiir Qualitatssicherung in der stationdren Versorgung (BAQ), Auswertungen
der TEMPiS-Kliniken 2020

Hinweise: Jeder 5. ischamische Schlaganfall ist Folge einer kardialen Embolie auf Grund von Vorhofflimmern. Pati-
ent*innen mit Vorhofflimmern haben ein héheres Risiko fiir einen erneuten Schlaganfall als Patient*innen, bei denen
eine andere Ursache vorliegt. Wird die Herzrhythmusstérung als Atiologie der Durchblutungsstérung identifiziert,

sollte dahe
werden.
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ADSR09-002: Fruhzeitige GefaRdiagnostik

Ziel: Moglichst haufig Durchfiihrung einer HirngefaBdiagnostik bei Patient*innen mit Verdacht auf TIA / Schlaganfall
innerhalb von 24 Stunden nach Aufnahme

Jahr Ereignisse Fallzahl TEMPIS- BAQ- Referenzwert
Durchschnitt Durchschnitt

2017 8.235 8.722 94,4% 92,6% >80%
2018 7.901 8.753 90,3% 89,1% > 80%
2019 8.341 9.221 90,5% 91,2% >80%
2020 8.072 8.779 91,9% 92,8% > 80%
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Ereignis: Patient*innen mit Doppler- / Duplexsonographie und/oder CT- bzw. MR- bzw. DS-Angiographie
innerhalb von 24 h

Fallzahl: Patient*innen mit TIA / Hirninfarkt ohne GefaRdiagnostik vor Aufnahme

Quelle: Bayerische Arbeitsgemeinschaft fiir Qualitatssicherung in der stationdren Versorgung (BAQ), Auswertungen
der TEMPiS-Kliniken 2020

Hinweise: Zur atiologischen Einordnung sollte bei allen Patient*innen mit TIA oder Schlaganfall innerhalb der ersten
24 Stunden eine Darstellung der extra- und intrakraniellen GefaRe mittels Doppler-/Duplexsonographie oder CT- bzw.
MR-Angiographie erfolgen. Diese dient dem Nachweis bzw. Ausschluss von GefaRverdnderungen wie Stenosen, Ver-
schliissen oder Dissektionen und ist somit entscheidend fiir das weitere therapeutische Vorgehen.
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ADSR12-002: Screening nach Schluckstérungen

Ziel: Moglichst haufig Durchfiihrung eines Screenings nach Schluckstérungen bei Patient*innen mit Schlaganfall.

Jahr Ereignisse Fallzahl TEMPIS- BAQ- Referenzwert
Durchschnitt Durchschnitt
2017 5.071 5.323 95,3% 93,5% >90%
2018 4.917 5.414 90,8% 93,3% >90%
2019 5.472 5.744 95,3% 94,4% >90%
2020 5.794 6.025 96,2% 95,0% >90%
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Ereignis: Patient*innen mit nach Protokoll durchgefiihrter Schlucktestung durch geschultes Personal (Lo-
gopadie, Pflege, arztlich)
Fallzahl: Patient*innen mit einer Liegezeit von mindestens einem Tag unter Ausschluss von Fallen mit der
Diagnose TIA oder Bewusstseinsstérungen oder bei Angabe ,Schlucktestung nicht durchfiihrbar”

Quelle: Bayerische Arbeitsgemeinschaft fur Qualitatssicherung in der stationdren Versorgung (BAQ), Auswertungen
der TEMPiS-Kliniken 2020

Hinweise: Uber 60% der akuten Schlaganfallpatient*innen weisen eine Schluckstérung auf; bei wiederum mindes-
tens der Halfte kommt es zur Aspiration, was mit einem erhéhten Pneumonierisiko verbunden ist. Aspirationspneu-
monien sind die haufigste Todesursache bei medizinischen Schlaganfallkomplikationen. Verschiedene Studien haben
gezeigt, dass die Durchfiihrung eines standardisierten Schluckscreenings bei akuten Schlaganfallpatient*innen durch
geschultes Personal die Pneumonierate senkt. Das friihzeitige Erkennen und Behandeln von Schluckstérungen in der
Frihphase des Schlaganfalls ist somit von grofRer Bedeutung.
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ADSR13-005: Bildgebung innerhalb von 30 Minuten nach Aufnahme

Ziel: Moglichst schnelle Durchfiihrung der bildgebenden Diagnostik

Jahr Ereignisse Fallzahl TEMPIS- BAQ- Referenzwert
Durchschnitt Durchschnitt
2017 2.042 2.596 78,7% 72,7% >70%
2018 2.204 3.133 70,3% 68,5% >70%
2019 2.311 3.248 71,2% 71,4% > 60%
2020 2.586 3.393 76,2% 72,2% > 60%
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Ereignis: Patient*innen mit Bildgebung innerhalb von 30 Minuten nach Aufnahme
Fallzahl: Patient*innen mit einem Zeitintervall zwischen Ereignis und Aufnahme < 6 h (unter Ausschluss

von Fallen mit TIA und von Féllen mit Bildgebung vor Aufnahme)

Quelle: Bayerische Arbeitsgemeinschaft fur Qualitatssicherung in der stationdren Versorgung (BAQ), Auswertungen
der TEMPiS-Kliniken 2020

Hinweise: Bei Patient*innen, welche fir eine systemische Thrombolyse in Frage kommen, ist eine friihzeitige Durch-
fihrung der ersten Bildgebung essentiell, da diese eine unmittelbare Voraussetzung fiir die Lysetherapie darstellt.
Eine friihe Therapieeinleitung verbessert signifikant die Chancen auf ein gutes Outcome.
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ADSR13-007: Angiographie im Anschluss an native Bildgebung

Ziel: Moglichst schnelle Durchfiihrung einer CT-/MR-/DS-Angiographie bei potentiellen Kandidat*innen fir eine me-
chanische Thrombektomie

Jahr Ereignisse Fallzahl TEMPIS- BAQ- Referenzwert
Durchschnitt Durchschnitt

2017

2018 - - - -
2019 1.227 1.621 75,7% 71,9%
2020 796 963 82,7% 80,9%
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Ereignis: Patient*innen mit CT-/MR-/DS-Angiographie direkt im Anschluss an die native Bildgebung

Fallzahl: Patient*innen mit einem Zeitintervall zwischen Ereignis und Aufnahme <6 h und NIHSS 2 8 unter
Ausschluss von Fallen mit nativer Bildgebung oder Angiographie vor Aufnahme

Quelle: Bayerische Arbeitsgemeinschaft fur Qualitatssicherung in der stationdren Versorgung (BAQ), Auswertungen
der TEMPiS-Kliniken 2020

Hinweise: Auch der Behandlungserfolg der mechanischen Thrombektomie ist stark zeitabhangig. Um einen mogli-

chen Gefalverschluss zu detektieren und dabei die groRtmogliche Zeiteffizienz zu erreichen, sollte eine Angiographie
bei potentiellen Thrombektomiekandidat*innen direkt im Anschluss an die native Bildgebung durchgefiihrt werden.
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ADSR14-006 Thrombolyse (bei erfiillten Zulassungskriterien)

Ziel: Moglichst hoher Anteil an Patient*innen, die bei den Zulassungskriterien entsprechenden Voraussetzungen eine
intravenose Lysetherapie erhalten haben

Jahr Ereignisse Fallzahl TEMPIS- BAQ- Referenzwert
Durchschnitt Durchschnitt
2017 458 680 67,4% 70,3% > 60%
2018 443 622 71,2% 69,9% >50%
2019 454 614 73,9% 73,0% > 50%
2020 831 1.206 68,9% 66,9% >50%
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Ereignis: Patient*innen mit intravendser Lysetherapie im eigenen Haus

Fallzahl: Patient*innen mit Hirninfarkt mit einem Zeitintervall zwischen Ereignis und Aufnahme <4 h und
ausreichendem Schweregrad (NIHSS 4-25) unter Ausschluss von Fallen mit Verlegung zur Throm-
bolyse bzw. mit durchgefiihrter Thrombolyse in vorbehandelnder Einrichtung und von Fallen
ohne Thrombolyse, aber mit intraarterieller Therapie

Quelle: Bayerische Arbeitsgemeinschaft fiir Qualitatssicherung in der stationdren Versorgung (BAQ), Auswertungen
der TEMPiS-Kliniken 2020

Hinweise: Die intravendse thrombolytische Therapie mit Alteplase fihrt nachgewiesen zu einem signifikant verbes-
serten klinischen Ergebnis nach einem ischdmischen Schlaganfall. Der Qualitdtsindikator erfasst alle Patient*innen,
die eine intravendse Lysetherapie erhalten haben und die die Zulassungskriterien fir Alteplase beziiglich der Para-
meter ,,.Symptombeginn“ und ,Schweregrad” erfiillen. Die aktuelle DGN-Leitlinie zur Akuttherapie des ischamischen
Schlaganfalls empfiehlt, bei der Thrombolyse auf eine obere Altersgrenze zu verzichten.
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ADSR14-005: Thrombolyse (mit Off-Label-Indikationen)

Ziel: Moglichst hoher Anteil an Patient*innen, die bei erweiterten Voraussetzungen eine intravendse Lysetherapie
erhalten haben

Jahr Ereignisse Fallzahl TEMPIS- BAQ- Referenzwert
Durchschnitt Durchschnitt
2017 1.019 2.291 44,5% 45,1%
2018 1.028 2.311 44,5% 44,8%
2019 992 2.335 42,5% 44,6%
2020 1.085 2.482 43,7% 44,0%
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Ereignis: Patient*innen mit intravendser Lysetherapie im eigenen Haus
Fallzahl: Patient*innen mit Hirninfarkt mit einem Zeitintervall zwischen Ereignis und Aufnahme <4 h unter

Ausschluss von Fallen mit Verlegung zur Thrombolyse bzw. mit durchgefiihrter Thrombolyse in
vorbehandelnder Einrichtung und von Fallen ohne Thrombolyse, aber mit intraarterieller Thera-

pie

Quelle: Bayerische Arbeitsgemeinschaft fur Qualitatssicherung in der stationdren Versorgung (BAQ), Auswertungen
der TEMPiS-Kliniken 2020

Hinweise: Im Gegensatz zum Qualitatsindikator ADSR14-004 werden bei diesem Indikator auch Patient*innen einge-
schlossen, deren Schweregrad auBerhalb der Zulassungskriterien liegen. Laut der Leitlinie der deutschen Gesellschaft
fir Neurologie sollte keine obere Altersgrenze gesetzt werden. Auch Patient*innen mit sehr hohem oder niedrigem
Schweregrad der Symptomatik konnen im Einzelfall von einer Thrombolyse profitieren. Ein Referenzwert wurde bis-
her nicht festgelegt.
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ADSR16a-003: Door-to-Needle-Zeit < 60 Min. (bei erfiillten Zulassungskriterien)

Ziel: Moglichst hoher Anteil von Patient*innen mit Door-to-Needle-Zeit < 60 Min bei intravendser Lysetherapie

Jahr Ereignisse Fallzahl TEMPIS- BAQ- Referenzwert
Durchschnitt Durchschnitt
2017 878 1.056 83,1% 82,8% >90%
2018 904 1.090 82,9% 83,4% >90%
2019 396 463 85,5% 86,4% >90%
2020 723 841 86,0% 86,3% >90%
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Ereignis: Patient*innen mit Door-to-Needle-Zeit < 60 min
Fallzahl: Patient*innen mit Hirninfarkt im Alter von 18-80 Jahren mit einem Zeitintervall zwischen Ereignis

und Aufnahme < 4 h und ausreichendem Schweregrad (NIHSS 4-25) und intravenéser Thrombo-
lyse im eigenen Haus

Quelle: Bayerische Arbeitsgemeinschaft fiir Qualitatssicherung in der stationdren Versorgung (BAQ), Auswertungen
der TEMPiS-Kliniken 2020

Hinweise: Der Qualitdtsindikator ADSR16-001 gibt an, wie oft die Door-to-Needle-Zeit weniger als 60 Minuten betragt.
Der Grofteil der bayerischen Kliniken erreicht den Referenzwert von > 90 % aktuell noch nicht. Auch im TEMPiS-
Netzwerk lagen die meisten Kliniken im Auswertungszeitraum auflerhalb des Referenzbereichs. Hier sind in Zukunft
weitere Anstrengungen notwendig, um das Zeitmanagement der Akutdiagnostik zu verbessern und sowohl prahos-
pitale als auch intrahospitale Zeitabschnitte weiter zu verkiirzen.
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ADSR19-001: RehabilitationsmalRnahmen

Ziel: Moglichst hoher Anteil an Patient*innen, die nach einem akuten Schlaganfallereignis eine medizinische Rehabi-
litationsmalRnahme erhalten

Jahr Ereignisse Fallzahl TEMPIS- BAQ- Referenzwert
Durchschnitt Durchschnitt

2017 1.817 2.496 72,8% 77,5% >70%
2018 1.842 2.523 73,0% 78,4% >70%
2019 1.995 2.651 75,3% 78,8% >70%
2020 2.335 2.879 81,1% 80,2% >70%
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Ereignis: Patient*innen, die in eine Rehabilitationseinrichtung verlegt wurden oder fiir die eine stationare
oder ambulante RehabilitationsmalRnahme veranlasst wurde (Organisation oder Anmeldung)

Fallzahl: Patient*innen ohne vorherige Pflegeheimunterbringung mit einer Rankin-Skala bei Entlassung
von 2 bis 5 unter Ausschluss von Patient*innen, die in eine Akutklinik verlegt wurden oder ver-
storben sind, sowie bei Verlegung nach Priméardiagnostik/-therapie innerhalb von 12 h

Quelle: Bayerische Arbeitsgemeinschaft fiir Qualitatssicherung in der stationdren Versorgung (BAQ), Auswertungen
der TEMPiS-Kliniken 2020

Hinweise: Bei Patient*innen mit persistierender Beeintrachtigung nach einem Schlaganfall sollte im Anschluss an den
Aufenthalt im Akutkrankenhaus eine stationdre oder ambulante Rehabilitation initiiert werden, um die geistigen und
kérperlichen Funktionen wiederherzustellen, die optimale Funktionsfahigkeit und Selbststandigkeit zu erreichen und
die Reintegration in das Alltagsleben zu férdern.
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ADSR21-001: Statine bei Entlassung

Ziel: Moglichst hoher Anteil an Patient*innen, die bei Entlassung Statine erhalten
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Jahr Ereignisse Fallzahl TEMPIS- BAQ- Referenzwert
Durchschnitt Durchschnitt

2017 7.365 7.819 94,2% 91,4% > 80%
2018 7.823 8.273 94,6% 91,8% > 80%
2019 8.339 8.749 95,3% 93,1% > 80%
2020 8.364 8.679 96,4% 93,9% > 80%
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Ereignis: Patient*innen, die zum Zeitpunkt der Entlassung ein Statin erhielten oder denen ein Statin ver-
ordnet oder empfohlen wurde

Fallzahl: Patient*innen mit Diagnose Hirninfarkt/TIA unter Ausschluss von verstorbenen Patient*innen,
mit palliativer Therapiezielsetzung sowie bei Verlegung nach Priméardiagnostik/-therapie inner-
halb von 12 h

Quelle: Bayerische Arbeitsgemeinschaft fiir Qualitatssicherung in der stationdren Versorgung (BAQ), Auswertungen
der TEMPiS-Kliniken 2020

Hinweise: Erhohtes LDL-Cholesterin ist ein nachgewiesener und modifizierbarer Risikofaktor fiir kardio- und zerebro-
vaskuldre Erkrankungen. Eine Reduktion des LDL-Cholesterinspiegels mit Statinen ist sowohl zur Primar- als auch zur
Sekundarpravention des ischdmischen Schlaganfalls wirksam. Angestrebt werden sollte ein LDL-Cholesterinwert von
100mg/dl bzw. 70mg/dl bei intrakraniellen Stenosen.
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ADSR22-001: VHF-Diagnostik

Ziel: Moglichst haufig Durchfiihrung einer Rhythmusdiagnostik bei Patient*innen mit unbekanntem Status

Jahr Ereignisse Fallzahl TEMPIS- BAQ- Referenzwert
Durchschnitt Durchschnitt

2017 6.510 6.986 93,2% 92,4% > 80%

2018 6.747 7.222 93,4% 92,4% > 80%

2019 6.996 7.459 93,8% 92,8% > 80%

2020 6.710 7.132 94,1% 94,1% > 80%
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Ereignis: Patient*innen mit, wahrend des stationaren Aufenthaltes, durchgefiihrter Rhythmusdiagnostik

Fallzahl: Patient*innen ohne vorbekanntes Vorhofflimmern mit Hirninfarkt/TIA, die nicht nach Primardi-
agnostik/-therapie innerhalb von 12 h verlegt wurden

Quelle: Bayerische Arbeitsgemeinschaft fiir Qualitatssicherung in der stationdren Versorgung (BAQ), Auswertungen
der TEMPiS-Kliniken 2020

Hinweise: Vorhofflimmern ist einer der Hauptgriinde fiir thromboembolische Ereignisse und verantwortlich fir un-
gefahr ein Viertel aller Schlaganfélle. Bei Nachweis von Vorhofflimmern kann der Beginn einer oralen Antikoagulation
das Auftreten von erneuten Schlaganfallen hocheffektiv verhindern. Dementsprechend wichtig ist eine griindliche
und spezifische Diagnostik im Rahmen der &tiologischen Schlaganfallabklarung.
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Oberpfalz - KU (Anstalt des 6ffentlichen
Rechts)

Klinik und Poliklinik fiir Neurologie

der Universitat Regensburg
am Bezirksklinikum Regensburg

www.tempis.de

TEMPiS-Kliniken:

Krankenhaus Agatharied — Krankenhaus Agatharied KU
InnKlinikum Altotting -

InnKlinikum gKU Altétting und Mithldorf

Kreisklinik Bad Reichenhall - Kliniken Siidostbayern AG
Asklepios Stadtklinik Bad Tolz GmbH

Asklepios Klinik Burglengenfeld —
Asklepios Stdpfalzkliniken GmbH

Krankenhaus Cham - Sana Kliniken des Landkreises
Cham GmbH

HELIOS Amper-Klinikum Dachau -
HELIOS Kliniken GmbH

DONAUISAR Klinikum Dingolfing - DONAUISAR
Klinikum Deggendorf-Dingolfing-Landau gKU

Kreisklinik Ebersberg gemeinniitzige GmbH

Krankenhaus Eggenfelden - Rottal-Inn Kliniken
Kommunalunternehmen

Klinikum Landkreis Erding - Kommunalunternehmen
des Landkreises Erding

Klinikum Freising GmbH - Gemeinnltzige
Krankenhausgesellschaft des Landkreises Freising

Krankenhaus Freyung — Kliniken
am Goldenen Steig gGmbH

Goldberg-Klinik Kelheim GmbH

Klinikum Landshut gGmbH

InnKlinikum Mihldorf -

InnKlinikum gKU Alt6tting und Miihldorf

HELIOS Klinikum Miinchen West —
HELIOS Kliniken GmbH

RoMED Klinikum Rosenheim - Kliniken der Stadt
und des Landkreises Rosenheim GmbH

Krankenhaus Rotthalmuinster — Landkreis Passau
Krankenhaus gGmbH

Barmherzige Briider Klinikum St. Elisabeth
Straubing GmbH

Klinikum Traunstein — Kliniken Stidostbayern AG

Krankenhaus Vilsbiburg - LAKUMED Kliniken Landshuter
Kommunalunternehmen
kbo-Inn-Salzach-Klinikum gGmbH — Wasserburg am Inn

Arberlandklinik Zwiesel — Arberlandkliniken
Kommunalunternehmen
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