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TEMPIS
Editorial

Gegensatzliches und Avantgardistisches

Liebe Leserinnen und Leser,

Das Jahr 2024 neigt sich dem Ende zu. Ein interessantes und auch
ein widersprUchliches Jahr. Ein Kran dreht sich gerade vor meinem
Fenster, um ein neues Krankenhaus fertig zu stellen, wdhrend die
Krankenhausstrukturreform die Zukunft von vielen Standorten noch
im Unklaren I&sst. Wahlen bringen unerwartete Ergebnisse, Ampeln
erldéschen und D-Day hat jetzt eine neue Bedeutung.

FUr TEMPIS allerdings war das Jahr geprdgt von Aufschwung.

Ein seit Jahren in Erwartung stehendes Projekt wurde in 2024
umgesetzt: eine komplette Erneuerung der Telemedizin-Technik.
Mit  unendlichem Eifer haben Techniker, Projektleiterinnen,
Datenschutzbeauftragte, [T-Sicherheitsbeauftragte, Einkduferinnen
und Programmierer daran gearbeitet, dass in mehr als 25 Kliniken nun
mit der Firma Teladoc Health ein neues Techniknetzwerk entstanden
ist, welches uns ganz neue Moglichkeiten fUr die Zukunft eroffnet.
Es wurden fUr TEMPIS die neue Struktur der ,Thrombektomiestandorte*
definiert und das Klinikkum Traunstein sowie die Barmherzigen Brider
Regensburg als solche im Netzwerk eingebunden.

Es wurde Bad Aibling als eine weitere Klinik in TEMPIS aufgenommen.

Und es wird an Versorgungsprojekten gearbeitet, wie der , Teleneuro-
logischen Visite", der ,,Telelogopddie” und der ,Teletherapeutischen
Behandlung auf einer Stroke Unit*. Das Interesse an FIT nimmt stetig zu,
im Mai des Jahres wurde ein internationales FIT-Konsortium gegrindet
von all jenen Arbeitsgruppen, die FIT in ihrem Land aufbauen
wollen. Und die é-Jahres-Daten zeigen ein &uBert stabiles Bild dieser
Versorgungsform.

Trotz aller Allfagswidrigkeiten, die es geben mag, schreiten Sie also mit
TEMPIS in gewohnter Manier voran und erméglichen diesen Fortschritt.

Ich winsche lhnen viel SpaB beim RUckblick auf das letzte Jahr und
bei der bitteren Erkenntnis fir das ndchste: Schee war's, aber so jung
kemma nimma zam..

lhr

rcdatn Hobat

Dr. med. Gordian Hubert
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TEMPiS Zentrum
MUnchen Klinik Harlaching

m'k

Netzwerkirdger
Zustandige Abteilung:
Zentrum fUr Telemedizin,
Klinik for Neurologie,
MuUnchen Klinik Harlaching

MUNCHEN

KLINIK Chefarzt: Dr. Gordian Hubert

TEMPiS Partnerkliniken . TEMPiS Partnerzentrum

¢ Krankenhaus Agatharied ¢ medbo Bezirksklinikum Regensburg
¢ Kreisklinik Altétting

 Schon Klinik Bad Aibling TEMPiS Thrombektomie-Standorte
* Kreisklinik Bad Reichenhall * Barmherzige BrUder Regensburg
* Asklepios Stadtklinik Bad Télz * Klinikum Traunstein

* Asklepios Klinik Burglengenfeld

e Krankenhaus Cham ' Weitere Verlegungszentren

* HELIOS Amper-Klinikum Dachau ¢ Klinikum Deggendorf

« DONAUISAR Klinikum Dingolfing * Klinikkum Passau

* Kreisklinik Ebersberg

e Krankenhaus Eggenfelden

¢ Klinikum Landkreis Erding

e Klinikum Freising

* Krankenhaus Freyung

e Caritas-Krankenhaus St. Lukas Kelheim
e Klinikkum Landshut

e HELIOS Klinikkum MUnchen West

¢ ROMED Klinikum Rosenheim

¢ Krankenhaus RotthalmUnster

¢ Krankenhaus St. Barbara Schwandorf
 Klinikum St. Elisabeth Straubing

e Klinikum Traunstein

* Krankenhaus Vilsbiburg

¢ kbo-Inn-Salzach-Klinikkum Wasserburg am Inn
¢ Arberlandklinik Zwiesel

www.tempis.de
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Einleitung

Das Telemedizinische Schlaganfallnetzwerk TEMPIS gehdrt mit 25 Partnerkliniken und mehr
als 8.000 Telekonsilen pro Jahr zu den gréBten Schlaganfallnetzwerken in Europa. Ziel des
Netzwerks ist die fldchendeckende Integration aller validierten Therapieformen des Schlag-
anfalls vor dem Hintergrund des Ressourcen- und Fachkréaftemangels im landlichen Raum.
Die regionalen Partnerkliniken werden bei der neurologischen Untersuchung, der Bildbefundung
und der Therapieentscheidung von der MUnchen Klinik Harlaching telemedizinisch unterstitzt.
Die Behandlung kann so schnell und fachgerecht Uber den gesamten Therapieverlauf in der
wohnortnahen regionalen Klinik erfolgen.

Hintergrund

Noch Anfang der 90er Jahre gab es bei akutem Schlaganfall keine validierte Therapieoption.
Seitdem hat das Fachgebiet einen erheblichen Wandel durchgemacht. Mit der spezialisierten
Stroke Unit wurde ein Behandlungskonzept entwickelt, das die Hellungschancen nachweislich
verbessert. Im Jahr 1995 konnte die Wirksamkeit der intfravendsen Lysetherapie nachgewiesen
werden. Die Implementierung dieser hocheffektiven Therapieform in groBen neurovaskuléren
Zentren fUhrte schnell zu einem signifikanten Versorgungsgefdélle zwischen stadtischen und
landlichen Gebieten. Vor diesem Hintergrund entwickelten Steven Levine und Mark Gorman
1999 das ,,Telestroke"-Konzept, eine Vision fUr den Einsatz der Telemedizin in der Schlaganfall-
behandlung. Sieben Jahre spdater konnte die TEMPiS-Studie zeigen, dass die Telemedizin die
Prognose nach Schlaganfall deutlich verbessert. (Audebert 2006)

8.000 -
7.000 22 Konsile / Tag

Telekonsile in Bayerischen Netzwerken

® TEMPIS W NEVAS & STENO M TRANSIT M TESAURUS ® anderes
6.000 -
5.000 -
4.000 -

3.000 -

25%

TRANSIT
TEMPIS NEVAS anderas TESAURUS
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Telemedizinische Mitbehandlung

Die Telemedizin ist fUr die Schlaganfallboehandlung aus mehreren Grinden besonders geeignet.
Die typischen Symptome sind audiovisuell gut erfassbar, die zerebrale Bildgebung kann rasch
digital Ubertragen werden und die Therapieentscheidung muss innerhalb kUrzester Zeit erfolgen.
Die haufigste kausale Therapie, die infravendse Thrombolyse, kann einfach appliziert werden.
Durch den Mangel an vaskul@ren Neurolog*innen in ldndlichen Regionen bestand zudem von
Anfang an Handlungsbedarf. Der Schlaganfall kann somit geradezu als ,,Modellerkrankung* fir
die Telemedizin bezeichnet werden. (Hubert 2016)

Bei Verdacht auf Schlaganfall wird noch in der Notaufnahme Uber eine mobile Telemedizin-
Workstation per Videokonferenz Kontakt mit dem Konsildienst im Zentrum aufgenommen.
Neben der Vervollstdndigung der Anamnese wird hier vor allem eine umfassende neurologische
Untersuchung vorgenommen, die sich an den Vorgaben der National Institute of Health Stroke
Scale (NIHSS) orientiert. Zudem kann auf die vor Ort durchgefUhrte radiologische Bildgebung
zugegriffen werden. So hat der Konsildienst im Regelfall alle relevanten Informationen zur
Hand, um die erforderliche Therapie zu indizieren. In den meisten Fdllen erfolgt die Therapie
direkt vor Ort. Ist dies nicht méglich, wird eine Verlegung in ein neurointerventionelles oder
neurochirurgisches Zentrum veranlasst.

Der Telekonsildienst des TEMPiS-Netzwerks wird an 365 Tagen im Jahrrund um die Uhr angeboten.
Im Jahr 2023 wurden insgesamt 8.030 Patient*innen auf diese Weise versorgt, im Schnitt 22 pro
Tag. Die ja@hrliche Anzahl der Telekonsile hat sich damit seit 2010 mehr als verdoppelt.

Telekonsil-

dienst

Stroke Unit
Aufbau &
Enfwicklung

Innovative
Versorgungs-
konzepte

Vernetzung
& Know-How-
Transfer

Flying
Intervention
Team

Fort-
bildungen

Tele-
Schwindel

Audits und
Visiten

Telemedizin-
Infrastruktur

Bedside
Trainings

Verlegungs-
management

Behandlungs-
standards
& SOP

Qualitéats-
sicherung

TEMPIS
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Abb.: Ablauf eines Telekonsils

Stroke Units in den Partnerkliniken

Die Behandlung auf einer spezialisierten Schlaganfallstation (Stroke Unit) fUhrt nachweislich zu
einer Verbesserung der Prognose. Der Aufbau von Stroke Units in allen angebundenen Kliniken
war daher von Anfang an eines der Hauptziele des TEMPiS-Netzwerks.

Auf der Stroke Unit wird die Behandlung in den ersten ein bis drei Tagen in speziellen Monitor-
betten unter kontinuierlicher Uberwachung durchgefUhrt. Die Weiterversorgung erfolgt in
Nachsorgebetten auf der gleichen Station. Das spezialisierte interdisziplindre Behandlungsteam
besteht aus Arzt*innen, Pllegekréften, Sprach-, Ergo- und Physiotherapeut*innen . Eine tégliche
konsilneurologische Vor-Ort-Visite ist auch in den telemedizinisch-vernetzten Stroke Units
vorgeschrieben. Eine netzwerkUbergreifende SOP (Standard Operating Procedure) gewdhr-
leistet ein konstant hohes Behandlungsniveau. Zehn Jahre nach der Grindung des Netzwerks
wurden bereits 84% der Schlaganfdlle im TEMPIS-Gebiet auf einer Stroke Unit oder Tele-Stroke-
Unit behandelt. Vor Projekistart war dies nur bei 19% der Fall. (Hubert 2016)

Therapie in der Akutsituation

Die systemische Lysetherapie ist die am haufigsten indizierte kausale Therapie des Schlaganfalls.
Die Enfscheidung zur Lysetherapie kann im Telekonsil schnell und sicher getroffen werden.
Die Applikation des Wirkstoffs erfolgt intravends und kann nach telemedizinischer Indikations-
stellung auch ohne neurologische Prasenz vor Ort durchgefihrt werden. Heute kdnnen fast
19% der isch&dmischen Schlaganfdlle auf diese Weise behandelt werden. Wichtig ist, dass so
froh wie moglich mit der Therapie begonnen wird. Die infrahospitalen Prozesse werden daher
regelmdaBig UberprUft und verbessert. Durch die Wohnortndhe zu regionalen Kliniken ist die Zeit
vom Symptombeginn bis zum Eintreffen in der Klinik zudem besonders kurz. Insgesamt erhalten
so die Hdalfte der Patient*innen bereits 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. (Hubert 2016)

Im Jahr 2015 konnte gezeigt werden, dass die kathetergestUtzte mechanische Thrombektomie
bei Schlaganfallen mit groBen Gef&Bverschlissen hochwirksam ist. Die Therapie muss so schnell
wie moglich durchgefihrt werden. In regionalen Kliniken ist im Regelfall eine schnellstmdgliche
Verlegung in ein Inferventionszentrum indiziert. Allerdings sind diese Sekunddrverlegungen mit
einem erheblichen Zeitaufwand verbunden.

TEMPIS
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Flying Intervention Team

Im Rahmen des Projekts ,,Flying Intervention Team* (FIT) werden im TEMPiS-Netzwerk Interventionen
direkt vor Ortin den Partnerkliniken durchgefUhrt. DafUr wird ein Interventionsteam schnellstmoglich
per Helikopter aus Minchen eingeflogen, um den Eingriff vor Ort vorzunehmen. Seit dem Beginn
des Projekts im Jahr 2018 konnten bereits mehr als 800 solcher Einsdtze durchgefUhrt werden.
Eine in der renommierten Fachzeitschrift JAMA (Journal of the American Medical Association)
2022 erschienene Analyse konnte zeigen, dass Patient*innen auf diese Weise rund 90 Minuten
schneller behandelt werden als dies bei einer Verlegung der Fall ist. (Hubert 2022).

181 FIT-Einsatze Stand: 30.11.2024

FIT-Einsdtze/Monat 2024

FIT-Einsatze/Klinik 2024
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TeleSchwindel

Akuter Schwindel zahlt zu den haufigsten Symptomen in der Notaufnahme. Da der Schwindel
auch ein Symptom des Schlaganfalls sein kann, ist eine rasche Differenzierung von anderen
Ursachen wichtig. Daher wird seit 2018 eine spezielle, telemedizinisch-vernetzte Videobrille
im Telekonsil eingesetzt, mit der kleinste Bewegungsstérungen des Auges detekfiert werden
kénnen. So kann entschieden werden, ob eine Behandlung auf der Stroke Unit notwendig ist.
Am ndchsten Tag erfolgt in der Partnerklinik eine ausfGhrlichere Elektivuntersuchung mit der
Videobrille. Die Diagnose und Therapieentscheidung wird gemeinsam mit der Schwindel-
Hotline im Zentrum getroffen. Die zielgerichtete Therapie erfolgt in der Partnerklinik.

Qualitatssicherung & Zertifizierung

Die Arbeit im TEMPiS-Netzwerk wird von umfangreichen QualitétssicherungsmaBnahmen
begleitet. Dazu gehoren regelmdaBige Audits und Lehrvisiten, die Erhebung und Auswertung
zahlreicher Qualitétsindikatoren, sowie die Teilnahme an der externen Qualitatssicherung der
Landesarbeitsgemeinschaft fir Qualitdtssicherung in Bayern (LAG). Standardisierte interne
Berichte wie der Klinikreport Stroke Unit, der Klinikreport Thrombektomie und der Klinikbericht
Thrombolyse ermoglichen es, zielgenaue MaBnahmen zur Optimierung zu ergreifen und einen
kontinuierlichen Verbesserungsprozess zu gewdhrleisten. Die Partnerkliniken nehmen zudem
regelmdaBig an den Zerfifizierungsverfahren der Deutschen Schlaganfallgesellschaft teil.
Insgesamt 88% der Partnerkliniken verfUgen mittlerweile Uber ein Zertifikat als telemedizinisch
vernetzte, regionale oder Uberregionale Stroke Unit.

TeleStroke im DRG-System

Die VergiUtung der Behandlungen in den TeleStroke-Units des TEMPiS-Netzwerks erfolgt seit
EinfGhrung des DRG-Systems in Deutschland als Fallpauschale Uber die OPS 8-98b (andere
neurologische Komplexbehandlung beim akuten Schlaganfall).

Diese ist an die neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls (OPS 8-981)
angelehnt, die neurologische Untersuchung kann in der Akutsituation jedoch telemedizinisch
erfolgen. Umfangreiche Prozess- und Strukfuranforderungen der OPS 8-98b garantieren einen
vergleichbaren Behandlungsstandard von Tele-Stroke-Units und regionalen Stroke Units.

TEMPIS
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TEMPIS
Fortbildungen & Bedside Trainings

Das Fortbildungsangebot der TEMPIS Akademie richtet sich an alle an der Schlaganfall-
behandlung beteiligten Berufsgruppen. Das Programm umfasst zentrale Veranstaltungen in der
MUnchen Klinik sowie Termine vor Ort in den Partnerkliniken. Zu den zentralen Fortbildungen
gehdren das TEMPIS Update, der TEMPIS Schlaganfall-intensivkurs, der TEMPIS Thementag, der
TEMPIS-Tag fUr Therapeut*innen und Pflegekréfte sowie der TEMPIS Tele-Stroke-Unit-Nurse-Kurs.
FUr die Pflege wird in jeder telemedizinisch vernetfzten Stroke Unit an funf Tagen pro Jahr ein
Bedside-Training angeboten. Das TEMPiS-Team der Physiotherapie, Ergotherapie und Logopdadie
ist ebenfalls regelm&Big in den Partnerkliniken vor Ort. Die Vermittlung fachspezifischer
Kompetenzen, die Optimierung der interdisziplinGren Zusammenarbeit sowie die Standardi-
sierung von Befundung und Dokumentation stehen dabei im Mittelpunkt.

Vor-Ort-Fortbildungen in den Kliniken TEMPIS Akademie 2024
2024: Gesamt 542 Teilnehmer*innen Gesamt 378 Teilnehmer*innen

o Arzt*innen
* Pflege
Therapie
« Sonstige Berufsgruppen

« Arzt*innen
* Pflege
* Therapie

TEMPiS — AUF DEN PUNKT GEBRACHT

* DasTEMPiS-Netzwerk wurde 2003 gegrindet undist eines der fUhrenden
Schlaganfallinetzwerke in Europa.

* TEMPIS unterstUtzt mithilfe der Telemedizin 25 regionale Partnerkliniken
rund um die Uhr.

* Per Video zugeschaltete Expert*innen untersuchen die Betroffenen,
stellen die Diagnose und empfehlen die geeignete Therapie.

* AnschlieBend erfolgt die Behandlung in der Partnerklinik auf einer
eigenen Spezialstation, der sogenannten Stroke Unit.

* Die Menschen in Sudostbayern werden so schneller und effektiver
heimatnah versorgt und die Folgen des Schlaganfalls minimiert.

Literatur:

Hubert et al. (2022) Association Between Use of a Flying Intervention Team vs Patient Interhospital Transfer and Time to
Endovascular Thrombectomy Among Patients with Acute Ischemic Stroke in Nonurban Germany. JAMA.
https://doi.org/10.1001/jama.2022.5948.

Hubert et al. (2016) Stroke Thrombolysis in a Centralized and a Decentralized System. Stroke.
https://doi.org/10.1161/strokeaha.116.014258

Audebert et al. (2006) Effects of the implementation of a telemedical stroke network: the Telemedic Pilot Project for
Integrative Stroke Care. Lancet Neurology. hitps://doi.org/10.1016/s1474-4422(06)70527-0

TEMPIS
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FIT - Flying Intervention Team

FIT « AUF DEN PUNKT GEBRACHT

* Das FIT-Team fliegt in regionale Partnerkliniken, um schwere Schlag-
anfdlle vor Ort zu behandeln.

» EineigenerHelikoptersorgt dafur, dass das FIT-Team sofort zum Einsatzort
fliegen kann.

e Die Therapie kann mit dem FIT-Team 90 Minuten friher durchgefUhrt
werden als nach Verlegung der Patient*in in ein Zentrum.

e Das FIT-Team steht an 365 Tagen im Jahr fUr aktuell 15 Partnerkliniken in
SUdostbayern bereit.

CASI

Grindungstreffen
,Consortium of
Aeromedical Stroke
Interventions" (CASI)
am 16. Mai 2024
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FLYING
FIT Zentrum INTERVENTION
MUnchen Klinik Harlaching [\

. Partnerzentrum
medbo Bezirksklinikum Regensburg

@ FiT Kiiniken - aktuell 15

¢ Krankenhaus Agatharied
Kreisklinik Altdtting
Schén Klinik Bad Aibling
Asklepios Stadtklinik Bad Tolz
Asklepios Klinik Burglengenfeld
Krankenhaus Cham
DONAUISAR Klinikum Dingolfing
Kreisklinik Ebersberg
Krankenhaus Eggenfelden
Klinikum Landkreis Erding
Klinikum Freising
Klinikum Landshut .
RoOMED Klinikum Rosenheim
Krankenhaus Rotthalmunster
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Krankenhaus Vilsbiburg ¢ : j atient*in

FIT-Team

LS
bty

‘“‘““‘E‘“‘ \A't z.f-’ ?
?"!

Minchen

Klinik H ’

Bei der Thrombekfomie wird das Blutgerinnsel
im Gehirn gezielt mithilfe eines Katheters entfernt
und der normale Blutfluss wiederhergestellt.

Je schneller der komplizierte Eingriff durchgefuhrt
wird, desto mehr Nervenzellen kdnnen gerettet
werden. Dabei zahlt jede Minute.

Abb. Thrombektomie
© Michael Schmitt, Mannheim

90 min
fruher
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TEMIC?ES-Team im Zentrum Munchen
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Projekt
Teleschwindel
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Jennifer Abels Isabel Heinrich Markus Holler Miriam Leitner Katharina Lippert
Koordination FIT-Register/ Doktorandin Wissenschaftlicher Doktorandin Dokumentarin
Study Nurse Mitarbeiter

Dorothea Pilz
Dokumentarin
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Dr. med. Claudia Andrelang to =) Dr. med. Jennifer Abels
Christina Laitenberger Projektmanagerin o gu Lucie Esterl-Pfaffl Koordinaton
TEMPIS Stroke Unit 2 Leitung Ressort Flying FIT-Register/
Koordinatorin /Koordination ] Intervention Team Study Nurse

arztliche Fortbildungen
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Leitung: Nikolai Hubert

Forschung & Qualitatssicherung

Leitung: Lucie Esterl-Pfaffl




Flying Intervention Team

Institut fOr Diagnostische und Interventionelle Radiologie FLYING

und Neuroradiologie, MUnchen Klinik Harlaching INTETRI\EIEI\':TION

Chefarzt: Prof. Dr. med. Anastasios Mpotsaris

Flying Interventionalists

X3

Jan Rothaupt Dr. Thomas Witton-Davies Priv. Doz. Dr. Jens Géttler Dr. Anna Leidorf

Ltd. Oberarzt Ltd. Oberarzt Oberarzt Oberdrztin
Neuroradiologie Radiologie Radiologie Radiologie
MUK Harlaching MUK Harlaching MUK Harlaching MUK Harlaching

Flying Assistants/ MTRA Radiologie MUK Harlaching

EE®E

Jennifer Abels Besim Arifi Dominko Bavrka Mahmoud Idris Jozo Kajic

Ivana Kreso Zvonimir Nikic Kristijan Marjanovic Mario Peric Johannes Wildenauer

Vedran Glavocevic Mario Krajina Semir Kulo Marin Karlo Maric
Luketina-Milunovic

Zvonimir Nikic Sophia Waldhauser Ana Lucic-Jozak
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Telemedizinzentrum & m“k
Klinik fur Neurologie it

In seinen 25 Jahren als Chefarzt hat Prof. Roman Haberl Herausragendes fur die Schlaganfall-
versorgung in MUnchen und in SUdostbayern geleistet. Mit seinem Abschied stellf sich die Klinik
fur Neurologie in Harlaching nun grundlegend neu auf.

Zentrum fUr Telemedizin

Durch das TEMPiS-Netzwerk und weitere erfolgreiche Projekte wie FIT und TeleSchwindel haben
wir in Harlaching in den vergangenen Jahren eine hohe Expertise in der Telemedizin erworben.
Diese Kompetenz soll zukUnftig weiter ausgebaut werden und Innovationen auch in anderen
Bereichen ermdglichen. Hierzu hat die MUnchen Klinik ein neues Zentrum fir Telemedizin
gegrindet. Aufgabe des neuen Zentrums wird neben der Koordination der bestehenden
Versorgungsformen auch die Befreuung telemedizinischer Projekte in anderen Fachdiszi-
plinen sowie die telemedizinische Vernetzung der verschiedenen Standorte innerhalb der

MUnchen Klinik sein.
Klinik fUr Neurologie :
=

Auch die Klinik fUr Neurologie erfahrt eine Umstruk-
turierung. So wird die Gesamtleitung kUnftig
durch drei gleichberechtigte Chefdarzt*innen
im Kollegialsystem erfolgen. Jedes Mitglied des
FUhrungsteams leitet dabei jeweils eine der drei
spezialisierten Abteilungen der Klinik:

Dr. Gordian Hubert Chefarzt Neurologie -
Leiter Zentrum fUr Telemedizin

Dr. Elisabeth Frank Chefarztin Neurologie -
Leiterin Abteilung fUr Allgemeinneurologie und
Neurologische Frihrehabilitation

Dr. Dennis Dietrich Chefarzt Neurologie -
Leiter Abteilung fUr Vaskuldre Neurologie und
Neurologische Intensivmedizin

Abb. v.l.n.r:
Dr. Dennis Dietrich, Dr. Elisabeth Frank, Dr. Gordian Hubert

Die Klinik fur Neurologie geht damit einen Weg, der den Anforderungen an eine moderne
FUhrung und der zunehmenden Komplexitdt des Fachgebiets gleichermaBen gerecht wird.

Was andert sich fur das Netzwerk?

FUr das TEMPiS-Netzwerk d&ndert sich nur wenig. Unter dem Dach des Telemedizinzentrums
wird der Konsildienst und die Netzwerkkoordination unverédndert weitergefUhrt. Alle bisherigen
Ansprechpartner bleiben gleich.

Links:

Pressemitteilung MUnchen Klinik:

https://www.muenchen-klinik.de/presse/pressearchiv/news/artikel/kollegiales-fuehrungsteam-aus-den-eigenen-
reihen-uebernimmt-die-leitung-der-harlachinger-neurologie-1/

Zentrum fUr Telemedizin:
https://www.muenchen-klinik.de/krankenhaus/harlaching/neurologie-neurologische-intensivstation/behandlung-
neurologie-fachklinik/tempis-fit/
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DSG-Zertifizierungen 2024

Stroke Unit Zertifizierungen

Alle am TEMPiS-Netzwerk teilnehmenden Partnerkliniken verfugen Uber eine sperzialisierte
Schlaganfalleinheit, die sogenannte Stroke Unit. Die Behandlung auf der Stroke Unit verbessert
nachweislich die Heilungschancen nach einem akuten Schlaganfall. Um die Qualitat dieser
Einheiten zu gewdabhrleisten, hat die Deutsche Schlaganfall-Gesellschaft (DSG) in Zusammen-
arbeit mit der Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe ein Zertifizierungsverfahren ins Leben gerufen.
Das Verfahren dient dazu, sicherzustellen, dass die Stroke Units den hdchsten medizinischen
Standards entsprechen und optimal auf die Versorgung von Schlaganfallpatienten ausgerichtet
sind. Eine Zertifizierung ist drei Jahre lang gultig und je nach Ausstattung des Krankenhauses in
den Kategorien regionale, Uberregionale oder telemedizinisch vernetzte Stroke Unit moglich.
Insgesamt verfUgen 22 Partnerkliniken im Netzwerk Uber eine zertifizierte Stroke Unit, ein Anteil
von 88%.

Im Jahr 2024 konnten sich die Arberlandklinik Zwiesel und das Krankenhaus Barmherzige
Brider St. Barbara Schwandorf erstmals als telemedizinisch vernetzte Stroke Unit zertifizieren.
Vier weitere TeleStroke Units und eine regionale Stroke Unit wurden erfolgreich rezertifiziert.
In Freising und in Bad Tolz steht das Ergebnis der diesjahrigen Rezertifizierung noch aus.

@ Zertifizierte Gberregionale Stroke Unit
e HELIOS Amper-Klinikkum Dachau
¢ HELIOS Klinikum MUnchen West
¢ Klinikum Traunstein

@ (Zertifizierte regionale Stroke Unit

22 Zertifizierte Partnerkliniken * Krankenhaus Agatharied

. . . InnKlinikum Altoétting
117 Zertifizierte Monitorbetten Schan Klinik Bad Albling

Asklepios Stadtklinik Bad 161z
Klinikum Landshut

ROMED Klinikum Rosenheim
Klinikum St. Elisabeth Straubing
Klinikkum Wasserburg am Inn

@ Zertifizierte TeleStroke Unit

.SChWG”dOVf « Kreisklinik Bad Reichenhall
Cham * Asklepios Klinik Burglengenfeld
. . * Krankenhaus Cham
Burglengenfeld « DONAUISAR Klinikum Dingolfing
X * Kreisklinik Ebersberg
@ Regensburg Lwiesel * Rottal-Inn Klinik Eggenfelden
Straubing e Klinikum Landkreis Erding
o o * Klinikum Freising
Kelheim . ¢ Krankenhaus St. Barbara Schwandorf
Freyung * Krankenhaus Vilsbiburg
L ¢ Arberlandklinik Zwiesel
Dingolfing
() Sonstige TeleStroke Unit
¢ Krankenhaus Freyung
- Landshut Eggenfelden ¢ Caritas-Krankenhaus St. Lukas Kelheim
freising . * Krankenhaus Rotthalminster
Dachau _ Vilsbibur
) Erding 3 Rotthalmunster
@ Pasing Altting
- g
Minchen
Ebersberg Wasserburg .%
Bad Aibling £
. .Trounsfeln ~
® o Rosenheim o
Bad Télz Agatharied ® [=
Bad +-=
Reichenhall o]
o
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Erstzertifizierung 2024 Kategorie Datum  Monitorbetten
Arberlandklinik Zwiesel TeleStroke Unit 19.02.24 4
Krankenhaus Barmherzige Bruder St. Barbara TeleStroke Unit 11.04.24 4
Schwandorf

Rezertifizierungen 2024

Klinikum Landshut Regionale Stroke Unit  13.12.23 8
DONAUISAR Klinikum Dingolfing TeleStroke Unit 05.01.24 4
Rottal-Inn Klinik Eggenfelden TeleStroke Unit 08.02.24 6
Kreisklinik Bad Reichenhall TeleStroke Unit 12.03.24 4
LAKUMED Kliniken Krankenhaus Vilsbiburg TeleStroke Unit 03.04.24 4
Klinikum Freising TeleSiroke Unit 23.10.24 4
Asklepios Stadtklinik Bad Tolz Regionale Stroke Unit Dez. 24 8

Lertifizierte Stroke Units 2013 und 2024

’ Schwandorf
Cham
$ .

Id

Zwlesel.

Straubing

Kelbeln Kelheim

Deggendorf Freyung Freyung

Passau

Dingolfing
Landshut .
[ ]

Freisi Vilshibu D
reising 5 ~t ’ - miinster

. Erding
o

Passau

™ Altstting

Bad Tolz A
Agatharied
Bad

Reichenhall
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TEMPIiS Auditvisiten

Strukturierte Qualitatssicherung in den Partnerkliniken

Die Schlaganfallbehandlung hat sich in den letzten Jahren durch die EinfGhrung neuer
Technologien wie der mechanischen Thrombektomie und multimodaler Bildgebung stark
weiterentwickelt. Um dieser zunehmenden Komplexitdt und dem Wachstum gerecht zu werden,
wurde die Qualitatssicherung innerhalb des TEMPiS-Netzwerks seit 2018 schrittweise optimiert.
Auf Grundlage der Qualitatsstandards des Netzwerks wurden 104 Indikatoren definiert, die in
sieben Qualitatsbereiche und zwei Relevanzstufen unterteilt sind. Die netzwerkinternen TEMPiS
Auditvisiten dienen dazu, diese Qualitétsindikatoren einmal im Jahr in allen telemedizinisch
vernetzten Stroke Units zu erheben.

Die Ergebnisse dieser Audits werden den Partnerkliniken im Klinikreport Stroke Unit Obermittelt.
Dieser Bericht umfasst eine detaillierte Bewertung aller Qualit&tsindikatoren sowie konkrete
Verbesserungsvorschldge. Ziel ist es, die Qualitdt der Schlaganfallversorgung nachhaltig zu
steigern und eine DSG-Zertifizierung aller Stroke Units im TEMPiS-Netzwerk zu erreichen.

Qualitatskriterien: Neue Struktur 2024

Stroke Unit

Akutversorgung

Diagnostik & Therapie

> TEMPiS Audits

Qualitatssicherung

Stroke Team

-

ADSR-Kriterien } Externe Qualitatssicherung

Audits 2024

Klinikname Datum Typ Audit

Krankenhaus St. Barbara Schwandorf 01.02.24 DSG-Zertifizierungsaudit

Rottal-Inn Klinik Eggenfelden 08.02.24 DSG-Zertifizierungsaudit

Kreisklinik Bad Reichenhall 12.03.24 DSG-Zertifizierungsaudit

LAKUMED Kliniken Krankenhaus Vilsbiburg 03.04.24 DSG-Zertifizierungsaudit

Caritas-Krankenhaus $t. Lukas Kelheim 09.04.24 Auditvisite

Krankenhaus Rotthalmiinster 04.06.24 Auditvisite

DONAUISAR Klinikum Dingolfing 05.06.24 Auditvisite

Asklepios Klinik Burglengenfeld 18.06.24 Auditvisite c
Klinikum $t. Elisabeth Straubing 24.06.24 DSG-Zertifizierungsaudit g_‘o
Klinikum Landkreis Erding 03.07.24 Auditvisite :i
Krankenhaus Cham 05.07.24 DSG-Zertifizierungsaudit ch
Krankenhaus Freyung 08.10.24 Auditvisite ;5:
Klinikum Freising 23.10.24 DSG-Zertifizierungsaudit
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Neue Pariner im Netzwerk

Neue TEMPiS Partnerklinik

Schon Klinik Bad Aibling 0 ga(gﬂgr{\; Iél:tﬂg

Im Herbst 2024 wurde die Schén Klinik Bad
Aibling als 25. Partnerklinik in das TEMPiS-
Netzwerk aufgenommen. Mit mehr als 440
Betten und rund 1.300 Mitarbeiter*innen
bietet die Klinik ein breites Spekirum
hochquadlifizierter und interdisziplindrer
medizinischer Versorgung. Ein wesent-
licher Schwerpunkt liegt in der Akutneu-
rologie mit einer zerfifizierten Stroke Unit,
einer Intensivstation und der neurolo-
gischen FrUhrehabilitation. Die Schoén
Klinik Bad Aibling ist von Beginn an
auch als Partnerklinik in das FIT-Projekt
eingebunden. Der erste FIT-Einsafz in Bad

Aibling konnte am 6. Dezember 2024
Nach dem ersten FIT-Einsatz der neuen Partnerklinik Bad Aibling.

durchgefGhrt wero.len. v.1.n. 1. Filip Kersic (Bad Aibling), Zvonimir Nikic (FIT-MTRA),
Chefarzt Neurologie: Prof. Dr. Klaus Jahn Thomas Witton-Davies (FIT-Neuroradiologe).

TEMPiS Thrombektomie-Standorte

Seit diesem Jahr kbnnen Uberregionale Interventionszentren beim Krankenhausplanungsaus-
schuss einen Anfrag auf Aufnahme als ,,Thrombektomie-Standort" im TEMPiS-Netzwerk stellen.
Neben bayernweit definierten Kriterien sind dabei auch qualitétssichernde und regionale
Anforderungen ausschlaggebend. Bereits im ersten Jahr haben zwei Kliniken diesen Status
erhalten.

Krankenhaus Barmherzige Br0der Regensburg BARMHERZIGE BRUDER

Krankenhaus Regensburg

Das Krankenhaus der Barmherzigen Brider in Regensburg ist mit 30 Kliniken und Instituten sowie
34 Zentren das gréBte katholische Krankenhaus Deutschlands. Die Klinik fur Neurologie verfugt
Uber 70 Betten und bietet mit einer zertifizierten Uberregionalen Stroke Unit eine Schlaganfall-
behandlung auf héchstem Niveau. Dank der Kooperation kédnnen zukUnftig auch vermehrt
zuverlegte Patient*innen aus dem TEMPiS-Netzwerk davon profitieren.

Chefarzt Neurologie: Prof. Dr. Hendrik-Johannes Pels

Klinikum Traunstein KLINIKEN / \O/\
SUDOSTBAYERN

Das Klinikum Traunstein ist bereits langjé@hrige Partnerklinik im Netzwerk. Nun kommt der
neue Status als ,Thrombektomie-Standort" hinzu. Die Klinik fUr Neurologie verfugt Uber
22 Planbetten sowie sechs Betten auf der Monitoreinheit der Schlaganfallstation, die als
Uberregionale Stroke Unit zertifiziert ist. Seit mehreren Jahren ist das Klinikum ein wichtiges
Zentrum fUr Verlegungspatient*innen aus dem Netfzwerk. Mit dem neuen Status wird diese
Zusammenarbeit nun weiter ausgebaut.

Chefarzt Neurologie: Prof. Dr. Thorleif Etgen
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Neue Telemedizin-Infrastruktur

Erfolgreicher Abschluss der TEMPIS Technikerneuerung

Einen weiteren Meilenstein haben wir dieses Jahr mit der erfolgreichen Rundumerneuerung
der Telekonsiltechnik erreicht. Nach ausfGhrlicher Planung und Vorbereitung, europaweiter
Ausschreibung und einem aufwdndigen Vergabeverfahren, war es nach etwa 2 V2 Jahren am
05.09.2024 endlich soweit, und das erste Telekonsil mit dem neuen System der Firma Teladoc
konnte in Zwiesel erfolgreich durchgefUhrt werden.

Seit Mitte Oktober wird nun netzwerkweit nur noch mit der neuen Technik gearbeitet, und wir
konnten uns seitdem von der herausragenden Audio-/Videoqualitdt und den flexiblen und
innovativen Ansa@tzen im Bereich des Bildgebungszugriffs und der Dokumentation Gberzeugen.

Timeline und Meilensteine des Technikerneuerungs-Projekts

Umsetzung

05.09.2024

Vergabe 05/2024 o

1. Turm in Kelheim

Freising 13.10.2024
03/2024 installiert Abschluss
Kick off Umstellung
an allen
01/2024 03/2024 Kliniken
Vorbereitung Final Call s;;i:io:
06/2023 02/2024 Works%op
Profung Zuschlags-
Angebote 12/2023 erteilung

Verhandlungs-

12/2022 runde

Erstellung
Lastenheft 03/2023
First s’reps Veroffentlichung
02/2022 Ausschreibung
Beginn
Planung
07/2022
01/2020 Planung
erste Version Vergabe

01/2022
Beginn
Marktanalyse

Lastenheft

-7 20192

Erstes Videokonsil mit der neuven Teladoc-Technik

¥ /)
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Telodoc Better health

HEALTH made possible

Mit Teladoc Health als einem innovativen Partner an unserer Seite setzen wir auf eine zukunfts-
orientierte Losung, mit der wir die Prozesse rund um den Telekonsildienst und darUber hinaus
weiter verbessern und die Digitalisierung im TEMPiS-Netzwerk vorantreiben méchten.

AbschlieBend mdchten wir uns bei der Firma Meytec herzlich fUr die langjéhrige Zusammen-

arbeit bedanken, die den Grundstein fUr viele erfolgreiche Projekte gelegt hat und maBgeblich
zum Aufbau und zur Weiterentwicklung des TEMPiS-Netzwerks beigetragen hat.

Beteiligte Akteur*innen

TEMPIS
Betriebs- Ressort-
rat leitungen
Projekt-
Team
allgemein i

MUK
manager

Anwdalt
finnen Teladoc
Software-
Ingenieur*
innen
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TEMPIS Akademie

Das Fortbildungsangebot der TEMPIS Akademie ist intfegraler Bestandteil der Qualit&tssicherung
und Qualitatsoptimierung des Netzwerks und richtet sich an Il Arzt*innen, B Pflegekrafte und
B Therapeut*innen der TEMPiS-Partnerkliniken. Das Programm umfasst zentrale Fortbildungs-

Veranstaltungen in der MUnchen Klinik Harlaching, Online-Veranstaltungen und Termine vor
Ort in den Partnerkliniken.

In wiederkehrenden Formaten wie dem TEMPiS-Update, dem Schlaganfall-intensivkurs oder
dem TEMPIiS-Tag fur Therapeut*innen und Pflegekrafte werden die Schulungsteilnehmer*innen
mit allen wichtigen Aspekten der Schlaganfallboehandlung vertraut gemacht. Zudem werden
immer wieder neue Fortbildungen entwickelt, um die Kolleg*innen aus allen Bereichen
bestmdglich bei ihrer taglichen Arbeit auf den Stroke Units zu unterstUtzen.

Die Formate TEMPIS Fokus und FIT-Spezial vertiefen spezifische Themen und versorgen die
zugehorigen Berufsgruppen und Kliniken mit individuellen Informationen.

m Arztliche Fortbildungen

B TEMPiS-Update

Das TEMPiS-Update gibt allen Chef- und Oberarzt*innen der Netzwerkkliniken 3 x pro Jahr einen
Uberblick Uber neue Entwicklungen in der Schlaganfallmedizin. Wir berichten Uber aktuelle
Themen aus dem TEMPiS-Netzwerk und diskutieren wichtige Fragen aus den Partnerkliniken.

B TEMPIiS-Schlaganfall-Intensivkurs
Der Schlaganfallintensivkurs besteht aus insgesamt drei Kursteilen, die je nach individuellem
Interesse und Berufserfahrung einzeln oder modular gebucht werden kénnen.

» DerSchlaganfall-intensivkurs ,,Basiswissen” wendet sich vor allem an die in der Schlaganfall-
Behandlung weniger erfahrenen Kolleg*innen und soll als Vorbereitung fur den Einsatz auf
der Stroke Unit dienen. Die Themen werden maglichst praxisnah und aktiv bearbeitet, mit
dem Ziel, konkrete Hilfestellungen fUr die tagliche Arbeit zu geben.

» Im Schlaganfall-Intensivkurs ,Erweitertes Wissen” werden Krankheitsbilder und spezifische
Fragestellungen behandelt, die Uber das Basiswissen zum Thema Schlaganfall hinausgehen.
Vorwissen und Berufserfahrung sind daher fUr diesen Teil von Vorteil.

» Im Noffallsetting hat eine rasche und sichere
Diagnosestellung eine zentfrale Bedeutung for
die Versorgung von Patient*innen mit Verdacht
auf einen akuten Schlaganfall. Im Schlaganfall-
Intensivkurs ,Hdufige Differentialdiagnosen in der
Notaufnahme* wird ein Uberblick Uber hé&ufige
»Stroke Mimics"” gegeben und einige der haufigsten
Differentialdiagnosen sowie die diagnostischen
Fallstricke im  Sefting einer interdisziplinGren
Notaufnahme vorgestellt.
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mE Fortbildungen Therapie und Pflege

BBl TEMPIS Tag

Der einmal jéhrlich stattfindende TEMPIS Tag dient als Forum fUr die Pr&sentation aktueller
Themen, neuer wissenschaftlicher Erkenntnisse und Studien sowie relevanter Informationen
aus dem TEMPIS Netzwerk. Um das Programm méglichst vielseitig zu gestalten, werden auch
externe Referent*innen eingeladen.

| TEMPIS Tele-Stroke-Unit-Nurse-Kurs

In der fUr Pflegekrafte konzipierten Veranstaltung werden an 12 Tagen wichtige medizinische,
therapeutische und pflegerische Aspekte der Schlaganfallbehandlung in der Akutphase
vermittelt. Interaktive Gruppenarbeiten férdern den kollegialen Austausch und erméglichen
die Einbettung eigener Erfahrungen in die erworbene Fachkompetenz. Ein Praxistag mit
Gelegenheit zum Uben und Selbsterfahrung rundet den Kurs ab.

Bl TEMPiS-Thementag

Der TEMPiS Thementag stellt ein bewusst interdisziplindr gestaltetes Angebot fUr auf der
Stroke Unit tatige Pflegekrafte und Therapeut*innen dar. Zu einem fachlich relevanten Thema
werden sowohl drztliche und pflegerische Aspekte erértert, als auch Ansdtze der Physio-
und Ergotherapie sowie der Logopdédie anhand von praktischen Beispielen beleuchtet. In
gemischten Kleingruppen werden fachUbergreifende Diskussionen angeregt und der Fokus auf
die Bildung eines interprofessionellen, patfientenorientierten Behandlungsansatzes gelegt.

(FrOh-)Mobilisation und Lagerung

Unter bestimmten Aspekien werden Lagerungen, Lagewechsel und Transfers praktfisch
erarbeitet. Zudem wird der Zusammenhang zwischen Lagerung und Schlucken sowie neueste
Erkenntnisse zum Thema FrUhmobilisation nach Schlaganfall nGher beleuchtet.

Ataktische Bewegungs- und Sprechstérung

AndiesemTagwerden ataktische Bewegungsstérungeninterdisziplinérbeleuchtet. Aufoauend
auf den medizinischen Grundlagen werden Méglichkeiten zur Befunderhebung vorgestellt.
Grundsdatze und aktuelle Evidenz zum pflegerischen und therapeutischen Handling werden
gemeinsam erarbeitet und praktisch umgesetzt. Ein weiterer Fokus liegt auf der ataktischen
Dysarthrie, die anhand von Sprechbeispielen n&her erldutert wird.

EEE Fortbildungen fur alle Berufsgruppen

BB N TEMPiS-Fokus
Im Rahmen von TEMPIS Fokus werden kurze Online-Fortbildungen zu einzelnen Themen-
schwerpunkten angeboten.

Bewusstseinsstorung
Wir geben einen Uberblick Uber diagnostische Grundlagen, Differentialdiagnosen und
therapeutische Prinzipien bei akut aufgetretenen Bewusstseinsstérungen.

BENE FT-Spezal

Speziell fUr Mitarbeiter*innen der FIT-Klinikken umfasst das Angebot die Vermittlung von
medizinischem Hintergrundwissen, Fallbesprechungen und die Prdsentation von Daten aus
dem Projekt.

Legende:
M irztvinnen W Pflegekrafte | Therapeut*innen

2
£
(]

O
O

~7

<

(7]

-

=

L

—_

Aktuelle Termine finden Sie auf www.tempis.de/termine und Uber den QR-Code.
Die Anmeldung erfolgt Uber die Homepage oder fempis.akademie@muenchen-klinik.de
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Vorschau TEMPiS - Fortbildungen 2025
fur unsere Partnerkliniken

TEMICT'?S

Zielgruppe Datum Thema Ort Dauer
[ | 21.1.2025 Schlaganfall-intensivkurs ,,Basiswissen* online 13%-16%
[ | 27.2.2025 TEMPIS Update online 1490-7 4%
[ | 2.-4.42025 TeleStroke-Unit-Nurse-Kurs (TSUN) vor Ort 2,5 Tage
[ | 8.4.2025 Schlaganfall-intensivkurs , Erweiterfes Wissen* online 1430-17%
[ | 15.5.2025 Thementag (Frih-)Mobilisation und Lagerung  vor Ort Qo0_15%
HEEN 10.7.2025 TEMPIS-Tag & TEMPIS Update vor Ort  10Q%-17%
[ | 16.7.2025 Schlaganfall-intensivkurs ,,Basiswissen* vor Ort 1300-164
[ | 9.10.2025 TEMPIS Update online 1407 4%
mE 29102025 ;E?Q;iggg r’g"kﬂsc"e Bewegungs- und vorOrt  9%.140
n 25.11.2025 Sgﬂ;g?:ﬂ?fgl"d'gg:g's"ekﬁrs online  14%-14%
HEN 2.12.2025 Fokus ,,Bewusstseinsstorung” online 15%0-17%
HENR 11.12.2025 FIT-Spezial online 15%-17%

Legende: B irztvinnen W Pflegekrafte [ | Therapeut*innen

Alle Angaben stehen unter dem Vorbehalt von Terminverschiebungen / Raumdnderungen,
die aus organisatorischen Grinden nicht ausgeschlossen werden kdnnen.

Die TEMPiS Akademie 2024 in Zahlen
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TAPCIS — Teletherapeutische Angebote fur Patient*innen
nach akutem Schlaganfall

Das am TEMPIS Tag vorgestellte Projekt ,TAPaS “ hat im November 2024 erfreulicherweise die
Zusage einer Férderungen durch den G-BA erhalten. In den n&chsten Monaten werden wir uns
gemeinsam, mit der Kollegin Kirsten Stangenberg-Gliss aus dem BG Klinikum Unfallkrankenhaus
Berlin gGmbH, u.a. der Ausarbeitung eines Vollantrages widmen. Dieser wird dann Ende Mai
2025 beim Innovationsfond eingereicht.

Projektbeschreibung

Ein Drittel aller betroffenen Schlaganfallpatient*innen bleibt im taglichen Leben auf Hilfen
angewiesen und ist in ihrer Mobilitét und Erwerbsféhigkeit eingeschrankt [1]. Schlaganfall-
bezogene Leitlinien betonen eine frihzeitige, intensive und hochfrequente therapeutische
Diagnostik und Behandlung [2, 3, 4]. Derzeit ist die therapeutische Versorgung von stationdr
behandelten Schlaganfallpatient*innen vor allem in landlichen Kliniken aufgrund des
Fachkraftfemangels hdufig nicht kontinuierlich gewdéhrleistet [5]. Hierkdnnen teletherapeutische
Angebote eine sinnvolle Losung darstellen und so zur Versorgungsgerechtigkeit beitragen.

Ziel
Aufbau eines Uberregionalen teletherapeutischen Netzwerkes zur leitliniengetreuen und
evidenzbasierten Behandlung von Patient*innen nach akutem Schlaganfall in I&ndlichen
Partnerkliniken der Tele-Schlaganfall-Netzwerke ANNOTeM [6] und TEMPIS [7] mit folgenden
Komponenten:
1. Standardisierte teletherapeutische Befundung/Screening von Patient*innen in den
Partnerkliniken aus einem der beiden Zentren (MUnchen bzw. Berlin)
2. Teletherapie leicht- bis mittelschwer betroffener Patient*innen bei Vorliegen einer
Versorgungslicke in den landlichen Kliniken
3. regelmdaBige Fortbildungen, Visiten und Qualitétsbesprechungen

_ Echtzeit- ]
Ubertragung

Abbildung 1:
6 = Sensoren; Kamera Versorgungsszenario
und Mikrofon Teletherapie [8]
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Klinikreport STROKE UNIT

Der Klinikreport STROKE UNIT wird einmal pro Jahr fur jede TEMPiS-Partnerklinik erstellt.
Der Bericht umfasst 104 Qualitétsindikatoren aus sieben Qualitédtsbereichen, die im Rahmen
der jahrlichen Auditvisiten in den Kliniken erhoben werden. Ergdnzend flieBen Daten aus der
externen Qualitétssicherung der LAG Bayern ein. Neben einer detaillierten Darstellung des
aktuellen Qualitétsniveaus bietet der Report eine Ubersicht der bestehenden Optimierungs-
potentiale, konkrete Handlungsempfehlungen sowie eine abschlieBende Gesamtbewertung.

Anteil der erfUllten Qualitatsindikatoren
[ erfallt B nicht erfallt

Gesamt-

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Anteil der erfUllten Qualitatsindikatoren nach Relevanzstufe

[ erfullt B nicht erfllt

Relevanz 1-

Relevanz 2-

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Anteil der erfUllten Qualitatsindikatoren nach Qualitdtsbereich
[ erfullt B nicht erfillt
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Akutversorgung-

Behandlungspartner-

Diagnostik & Therapie-
Stroke Team-

Qualitatssicherung-
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ADSR-Kriterien-
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Klinikreport Stroke Unit

Ubersicht der Qualitatsindikatoren

Qualitatsbereich 1: Stroke Unit

Nr. Kriterium Relevanz Geltungsbereich
1-1  Einbetftung SU 1 alle SU
1-2  Schwerpunktstation 1 alle SU
1-3  Monitorbetten 1 alle SU
1-4 Nachsorgebetten 2 alle SU
1-5 Ausweisung Monitorbetten 1 alle SU
1-6  Zentrales Monitoring 1 alle SU
1-7 Technische Ausstattung 1 alle SU
1-8 Weiterbehandelndes Team 2 alle SU
1-9  Lyse auf Stroke Unit 1 alle SU
1-10 Telemedizinarbeitsplatz 1 TSU
1-11  Telekonsilraum 1 TSU
1-12 Dokumentation Telekonsil 1 alle SU
1-13 Anzahl SU-Patienten 1 alle SU
1-14 SU-Rate gemdB Zertifizierung 1 alle SU
1-15 Fehlbelegungen 1 alle SU
1-16 TIA-Rate 1 alle SU
1-17 Abmeldungen SU 1 alle SU
Qualitatsbereich 2: Akutversorgung
Nr. Kriterium Relevanz Geltungsbereich
2-1 Rettungsdienstkonzept 1 alle SU
2-2  Voranmeldung 2 alle SU
2-3 Schulungen Dienstarzt*innen NA 2 alle SU
2-4 Schulungen NA-Pflege 2 alle SU
2-5 CTA-Rate 1 alle SU
2-6 CTP-Rate 2 alle SU
2-7 Noffalllabor 1 alle SU
2-8 Telekonsil-Rate 2 TSU
2-9 Videokonferenz-Rate 2 TSU
2-10 Rate Telekonsile ohne Schlaganfalldiagnose 2 TSU
2-11 Door fo Needle Zeit (Lysetherapien TEMPIS) 2 TSU
2-12 Bildgebung <= 15 min (Rekanalisierende Therapien TEMPIS) 2 alle SU
2-13 Bildgebung bis Entscheidung <= 40 min (FIT-Einsatze & 2 FIT-Kliniken
Verlegungen)
2-14 Bildgebung bis Anforderung Transport 1 FIT-Kliniken
<= 60 min (Verlegungen)
2-15 Zeitgerechte Sedierung bei FIT-Einsatz 2 FIT-Kliniken
2-16 Ablehnungen FIT-Einsatz 2 FIT-Kliniken

QS & Forschung
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Qualitatsbereich 3: Behandlungspartner

Nr.  Kriterium Relevanz Geltungsbereich
3-1 Kardiologische Expertise 1 alle SU
3-2 Neurologische Visite 1 alle SU
3-3 Gemeinsame Visite 2 TSU
3-4 Radiologie 24/7 1 alle SU
3-5 MTRA 24/7 1 alle SU
3-6 Radiologische Konferenz 1 alle SU
3-7 Intensivstation 24/7 1 alle SU
3-8 Kooperation GefdBchirurgie 1 alle SU
3-9  Andsthesie FIT 1 FIT-Kliniken
3-10 Assistenz Angio FIT 1 FIT-Kliniken

Qualitétsbereich 4: Diagnostik & Therapie

Nr.  Kriterium Relevanz Geltungsbereich

4-1 VerfUgbarkeit CT+CTA 1 alle SU

4-2  Verfugbarkeit CTP 1 alle SU

4-3  Verfugbarkeit cMRT 1 alle SU

4-4 BildUbertragung TEMPIS 1 alle SU

4-5 Angioanlage FIT 1 FIT-Kliniken

4-6 Duplexsonographie 1 alle SU

4-7 Duplex-Rate extrakraniell 2 alle SU

4-8 Duplex-Rate intrakraniell 2 alle SU

4-9 Duplex eigene Abteilung 2 alle SU

4-10 Liquordiagnostik 1 alle SU

4-11 Verfugbarkeit EEG 2 alle SU

4-12 Verfugbarkeit TTE, EKG 1 alle SU

4-13 TEE-Rate 2 alle SU

4-14 Neurostatus Plege 2 alle SU

4-15 Schluckassessment 2 alle SU

4-16 VerfUgbarkeit FEES 2 alle SU

4-17 Malnutritionsscreening 2 alle SU

4-18 Dysphagiekost 2 alle SU

4-19 Nasogastrale Sonde 2 alle SU
Qualitétsbereich 5: Stroke Team

Nr.  Kriterium Relevanz Geltungsbereich

5-1 Stroke Team 2 alle SU

5-2  Zuordnung Assistenzarzt 1 alle SU

5-3 VerfUgbarkeit Arzt 1 alle SU

5-4 Verfugbarkeit Plege 1 alle SU

5-5 PflegeschlUssel 1 alle SU

5-6 Qualifikation Pllege 2 alle SU g’
5-7 VerfUgbarkeit Therapeuten 1 alle SU 2
5-8 VerfUgbarkeit Therapeuten am WE 1 alle SU ()
5-9 Teambesprechungen 1 alle SU g
5-10 Interne Teamfortbildungen 2 alle SU .=
5-11 Teilnahme an TEMPiS-Fortbildungen 2 TSU g
5-12  NIHSS-Zertifikat 1 alle sU o
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Qualitatsbereich é: Qualitatssicherung

Nr.  Kriterium Relevanz Geltungsbereich
6-1 Ergebniskommunikation Arzte 1 alle SU
6-2  Ergebniskommunikation Pflege & Therapie 2 alle SU
6-3 Ieitziele 1 alle SU
6-4  Stroke-Standard Arzteteam NA 1 alle SU
6-5 Stroke-Standard Pflegeteam NA 1 alle SU
6-6  Arztliches Manual SU 1 alle SU
6-7 Pflegemanual SU 1 alle SU
6-8 Risikomanagement 2 alle SU
6-9 MaBnahmenplan 1 alle SU
6-10 Teilnahme FIT-Register 2 FIT-Kliniken

Qualitatsbereich 7: ADSR-Kriterien

Nr.  Kriterium Relevanz Geltungsbereich
7-1 Behandlungsbeginn Physio/Ergo <48h 1 alle SU
7-2  Behandlungsbeginn Logo <48h 1 alle SU
7-3  Empfehlung OAK 2 alle SU
7-4 GefdaBdiagnostik <24h 2 alle SU
7-5 Schluckscreening 2 alle SU
7-6 Bildgebung <=30 min 2 alle SU
7-7  CTA direkt nach Nativ-CT 2 alle SU
7-8 Lyserate on-label 2 alle SU
7-9  Lyserate gesamt 2 alle SU
7-10 SU-Rate gemdaB ADSR 2 alle SU
7-11  Lysebeginn <=60 min gesamt 1 alle SU
7-12  Lysebeginn <=60 min on-label 2 alle SU
7-13 Revaskularisation Karotisstenose 2 alle SU
7-14 Rehabilitation 2 alle SU
7-15 Statingabe 2 alle SU
7-16 Rhythmusdiagnostik 2 alle SU
7-17 mTE-Rate 2 alle SU
7-18 Leistenpunktion <=90 min mTE vor Ort 1 alle SU
7-19 Bildgebung bis Door out <=75min Verlegung 2 alle SU

QS & Forschung
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Klinikreport THROMBEKTOMIE

Im Rahmen der umfassenden QualitatssicherungsmaBnahmen des Flying Interventfion Team
Projekts erfolgt eine systematische Erhebung und Auswertung von Daten aller Patient*innen,
bei denen entweder ein FIT-Einsatz oder eine Verlegung zur mechanischen Thrombektomie
durchgefihrt wurde. Ziel ist es, die Qualitadt der Versorgung kontinuierlich zu verbessern und
transparente Vergleichsméglichkeiten zu schaffen.

Der erstmals im Jahr 2023 publizierte Klinikreport THROMBEKTOMIE stellt dabei einen
wichtigen Baustein fUr die Qualitétssicherung und -optimierung dar. In diesem Bericht werden
31 Qualitatsindikatoren zur Thrombektomie analysiert und anschaulich visudlisiert. Jede
teilnehmende Partnerklinik erhélt auf Basis der erhobenen Daten einen individuellen, klinikspezi-
fischen Bericht, der die Ergebnisse des Vorjahres detailliert auswertet. Dieser Bericht ermdglicht es
den Kliniken, ihre eigenen Leistungskennzahlen mit den aggregierten Daten anderer Netzwerk-
teilnehmer zu vergleichen und potenzielle Schwachstellen zu identfifizieren. Auf dieser Basis
kdnnen gerzielte MaBnahmen zur Qualitatssteigerung entwickelt und implementiert werden.
Somit fragt der Klinikreport langfristig dazu bei, die Behandlungsergebnisse zu optimieren und
die Versorgungsgleichheit in der Region sicherzustellen.

Thrombektomie FIT

Ankunft
bis CT

CT bis Entscheidung Entscheidung bis Punktion

13 Minuten 33 Minuten 68 Minuten

Verlegung zur Thrombektomie

Ankunft
bis CT

CT bis Anforderung Transport Anforderung bis Abfahrt

13 Minuten 48 Minuten 30 Minuten ca. 90 Minuten
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Im Zeitraum 2023 wurden insgesamt 434 Patient*innen mit Thrombektomieindikation in das

Register aufgenommen.

Die folgende Tabelle bietet eine Ubersicht Uber die wichtigsten Qualitétsparameter.

Indikator Fallzahl Ergebnis
TEMPiS (n)  TEMPIS
Fallzahlen
FIT-EinsGtze, n (%) 228 (53)
Verlegungen zur EVT, n (%) 206 (47)
Akutversorgung vor EVT-Entscheidung
Aufnahme bis EVT-Entscheidung, Median (IQR), Minuten 299 47 (35-71)
Aufnahme bis Bildgebung, Median (IQR), Minuten 294 13 (9-21)
Bildgebung bis EVT-Entscheidung, Median (IQR), Minuten 375 35 (24-51)
Anruf vor CTA, % 367 44
CTA direkt im Anschluss an CT, % 370 97
Videokonferenz, % 435 36
Lysetherapie vor FIT/Verlegung, % 417 49
Verlegung zur erweiterten Bildgebung, % 434 4
Prozesse FIT
Aufnahme bis Punktfion, Median (IQR), Minuten 155 115 (99-138)
EVT-Entscheidung bis Punktion, Median (IQR), Minuten 226 68.5 (58-81)
Ankunft FIT-Team in Angio bis Punktfion, Median (IQR), Minuten 212 17.5 (13-23)
Punktion bis Rekanalisation, Median (IQR), Minuten 180 44 (29-58)
Thrombektomie durchgefihrt, % 228 920
Erfolgreiche Rekanalisation, % 206 92
Kontrollbildgebung nach 24 Stunden, % 176 86
Kontroll-NIHSS nach 24 Stunden, % 158 85
Informationsblatt FIT-Register ausgehdndigt, % 179 44
Prozesse Verlegung
Door In bis Door Out, Median (IQR), Minuten 127 95 (80-128)
Bildgebung bis Door Out, Median (IQR), Minuten 139 82 (66-104)
EVT-Entscheidung bis Transportanforderung, Median (IQR), Min. 139 10 (4-24)
Transportanforderung bis Door Out, Median (IQR), Minuten 136 30 (22-40)
Door Out bis Ankunftim Zentrum, Median (IQR), Minuten 102 43.5 (33-59)
Aufnahme Klinik bis Punktion im Zentrum, Median (IQR), Minuten 83 192
(166-225)
Lysetherapie vor Verlegung, % 193 48

AbkUrzungen:

IQR: Interquartilbereich; EVT: Endovaskuldre Therapie; FIT: Flying Intervention Team; CTA: CT-Angiographie
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Klinikreport THROMBOLYSE
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Im Rahmen der TEMPiS-Qualit&tssicherungsmaBnahmen werden im Rahmen des Telekonsil-
dienstes Daten zu allen Patient*innen mit telemedizinisch indizierter Lysetherapie erhoben.

Im 2024 erstmals verdffentlichten Klinikreport THROMBOLYSE werden elf Qualitétsindi-
katoren fUr diesen Prozess ausgewertet und visualisiert. Jede telemedizinisch angebundene
Partnerklinik erhalt dabei inren eigenen klinikspezifischen Bericht mit der Auswertung der Daten
des Vorjahres. So kann die klinikinterne Qualitdt mit anderen Netzwerkteiinehmern verglichen
und transparent nachvollzogen werden, um gezielte MaBnahmen zur Verbesserung entwickeln
zu kénnen.

Lysetherapie mit TEMPiS: Door to Needle

Door to Needle Door to Needle

0.04

0.03

0.02

0.00

Minuten
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Ubersicht Qualitatsindikatoren Thrombolyse

Im Zeitraum 2023 wurden insgesamt 347 Patient*innen mit telemedizinisch indizierter
Lysetherapie im Register erfasst.
Die folgende Tabelle bietet eine Ubersicht Uber die wichtigsten Qualitétsparameter.

Indikator Fallzahl Ergebnis
TEMPiS (n)  TEMPiS

Mitbehandlung

Konsilteam Harlaching, % 347 62

Konsilteam Regensburg, % 347 38
Basisdaten

Alter, Median (IQR), Jahre 342 75 (63-83)

Geschlecht weiblich, % 347 45

In-house Stroke, % 336 5
Prozeduren

Videokonferenz durchgefihrt, % 315 97

Lysetherapie durchgefihrt, % 336 97

Weitere Prozesszeiten

Symptombeginn bis Aufnahme, Median (IQR), Minuten 255 89 (64-138)
Aufnahme bis Bildgebung, Median (IQR), Minuten 257 14 (9-21)
Bildgebung bis Videokonferenz, Median (IQR), Minuten 281 16 (11-24)
Videokonferenz bis Lyseempfehlung, Median (IQR), Minuten 283 10 (7-15)
Lyseempfehlung bis Bolusgabe, Median (IQR), Minuten 296 8 (4-14)

ADSR Zeitziele

Door to Needle <= 60 Minuten, % 241 66
Bildgebung <= 30 min, % 257 87
AbkUrzungen:

IQR: Interquartilbereich; EVT: Endovaskuldre Therapie; FIT: Flying Intervention Team; CTA: CT-Angiographie

Ablauf telemedizinisch unterstutzte Lysetherapie

Video bis Empfehlung

Ankunft bis CT CT bis Video Empfehlung bis Lyse

14,5 Minuten 16 Minuten 10 Minuten 8 Minuten
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Training for Telemedically Supported Stroke Care." European Stroke Organisation Conference,
Mai 2024, Basel, Schweiz.

Sembach, Beate, Nina Schitt-Becker, Iskra Stefanova-Brostek, Johannes Hauer, Gordian Hubert,
Nikolai Hubert, David Wurzer, Peter MUller-Barna. ,,Telemedizinisches Netzwerk fUr evidenzbasierte
stationdre Diagnostik und sektorenUbergreifende Therapie bei Schwindelsyndromen in l&dndlichen
Regionen/Schwindelnetz." 8. Forschungssymposium Physiotherapie (FSPT), November 2024,
Senftenberg.

Stangenberg-Gliss, Kirsten, Lea Kronert, Nina SchiUtt-Becker, Ingo Schmehl "“TAPaS -
Teletherapeutische Angebote fUr Patient*innen nach akutem Schlaganfall (Projektidee).”
8. Forschungssymposium Physiotherapie (FSPT), November 2024, Senftenberg.

Vortrage

Hubert, Nikolai: ,,The Flying Intervention Team: A Novel Endovascular Stroke Treatment Care
Concept for Rural Areas." RAKOS Stroke Symposium, November 2024, Stavanger, Norwegen.

Hubert, Gordian: ,Flying the Intervention Team to Stroke Victims: A Model May Need to be
Considered.” November 2024, St. Louis, Missouri, USA.

Hubert, Gordian: ,Flying the Interventional Team.” World Stroke Congress, Oktober 2024,
Abu Dhabi, Vereinigte Arabische Emirate.

Esterl-Pfaffl, Lucie: “Schlaganfallnetzwerke in Deutschland — was ist die Zukunfte” Irschenberg-
symposium, Oktober 2024, Irschenberg.

Hubert, Gordian: “Flying Intervention Team im TEMPiS-Netzwerk.” Satellitenworkshop “Luftrettung
und Krankenhausreform” der Claus-Ennecker-Stiftung, September 2024, Tegernsee.

Hubert, Gordian: ,Sustainability of the Flying Intervention Team for Endovascular Treatment
in Stroke: A é-Year Observational Study." European Stroke Organisation Conference, Mai 2024,
Basel, Schweiz.

Hubert, Gordian: “Flying doctor concept and other stroke network organisation forms.” ESO-ESMINT-
ESNR Stroke Winter School Bern, Februar 2024, Bern, Schweiz.

Wiestler, Hanni: “Thrombektomie bei schwerem ischdmischen Schlaganfall: Spektrum der aktuellen
Zugangsmobglichkeiten.” Arbeitstagung NeurolntensivMedizin (ANIM), Februar 2024, Kassel.

RoBner, Gabriele; Kronert, Lea: ,,Workshop Facio-Orale Trakt Therapie (F.O.T.T.)," Arbeitstagung
NeurolntensivMedizin (ANIM), Februar 2024, Kassel.
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Neve und aktualisierte
TEMPiS-Dokumente 2024

Titel Version  Giltig ab Beschreibung

TEMPIS 01-2024 10.01.2024 Die aktualisierte Taschenkarte fur die Partnerkliniken

Taschenkarte enthdlt die wichtigsten Informationen zur Anforderung und
Zusammenarbeit mit dem Telekonsildienst.

TEMPIS VA 1.0 06.02.2024  Die neue Verfahrensanweisung regelt die Prozesse im

Management und Falle medizinisch-inhaltlicher, organisatorischer und/oder

Organisation von technischer Probleme bei der Organisation und dem

FIT-EinsGtzen Management von FIT-Einsatzen.

TEMPIS 2024 02.04.2024  Der Kriterienkatalog wird in j&hrlichen Abstédnden

Qualitatsmonitoring aktualisiert und enthdlt die im Rahmen der TEMPIS Auditi-

Partnerkliniken - visiten erhobenen Qualitatsindikatoren der Partnerkliniken.

Kriterienkatalog

TEMPIS 2.0 25.04.2024 Die «aktuadlisierte  Verfahrensanweisung regelf  den

VA Erstellung Erstellungs- und Publikationsprozess der in zweijdhrigen

TEMPIS SOP Abstédnden herausgegebenen TEMPIS SOP fur die Partner-
kliniken.

TEMPIS 1.0 25.04.2024  Das neue Dokument gibt Empfehlungen zur Organisation

Interne Teamfort- und Dokumentation der infernen Teamfortbildungen und

bildung Stroke Unit Besprechungen in den Stroke Units der Partnerkliniken.

TEMPiS 2.0 25.04.2024  Das aktualisierte Dokument umfasst  strukturelle Voraus-

Neuaufnahme setzungen und organisaforische Regelungen der

FIT-Klinik Neuaufnahme einer Partnerklinik in das FIT-Projek.

TEMPIS 1.0 02.05.2024 Der neue Befundbogen soll das physiotherapeutische

Physiotherapeutischer Personal in den Partnerkliniken bei der strukturierten

Befund Stroke Unit Befunderhebung unterstitzen.

TEMPiS 1.0 19.08.2024  Die neue Verfahrensanweisung regelt den Umgang mit

VA Telekonsildienst - minderjahrigen Patient*innen im TEMPIS Telekonsildienst.

Schlaganfall bei

Minderjé&hrigen

TEMPiS 5.0 19.08.2024 In der «aktualisierte Verfahrensanweisung wird die

VA Telekonsildienst - Vorgehensweise bei Patient*innen mit Thrombektomie-

To Dos FIT-Einsatz Indikation und FIT-Einsatz beschrieben. Ziel ist die schnellst-
maogliche evidenzbasierte Behandlung.

TEMPIS 3.0 14.10.2024 Die aktualisierte Verfahrensanweisung regelt Organisation

VA Auditivisiten und DurchfUhrung der TEMPIS Auditvisiten.

TEMPIS 4.0 14.10.2024 Die aktudlisierte Verfahrensanweisung regelt Art und

VA Termine in Umfang der arztlichen, pflegerischen und therapeu-

Partnerkliniken fischen Visiten in den TEMPiS-Partnerkliniken unter dem
Gesichtspunkt der DSG-Zertifizierungskriterien fUr Stroke
Unifs.

TEMPIS Teladoc 1.0 15.10.2024 Das Dokument gibt organisatorische Hinweise zum

Accountmanagement

Accountmanagement  im Rahmen der neuen
telemedizinischen Infrastruktur des TEMPiS-Netzwerks.
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TEMPiS-Kalender 2024

Datum Veranstaltung Ort Art
05.01.2024 DSG-Zertifizierungsaudit Dingolfing Zertifizierung
23.01.2024 Schlaganfall-Intensivkurs "Basiswissen" Online Akademie
30.1.-1.2.2024  Arbeitstagung NeurolntensivMedizin (ANIM) Berlin

30.-31.1.2024 BMC Kongress Berlin

30.1.-2.2.2024 ESO-ESMINT-ESNR Stroke Winter School Bern, Schweiz

01.02.2024 DSG-Zertifizierungsaudit Schwandorf Zertifizierung
08.02.2024 DSG-Zertifizierungsaudit Eggenfelden Zertifizierung
7.-9.2.2024 International Stroke Conference (ISC) i\?igoerr:g(l

19.02.2024 DSG-Zertifizierungsaudit Zwiesel Zertifizierung
22.02.2024 Qualitatszirkel TeleSchwindel Online Sonstiges
28.02.2024 DSG-Zertifizierungsaudit Eggenfelden Zertifizierung
29.02.2024 TEMPIS Update Online Akademie
05.03.2024 Schlaganfall-Intensivkurs "Erweitertes Wissen"  Online Akademie
12.03.2024  DSG-Zertifizierungsaudit Egi‘i henpgl | Zetifizierung
13.03.2024 TEMPiS-Thementag: Apraxie MuUnchen Akademie
19.03.2024 TEMPIS-Fokus: FEES Online Akademie
03.04.2024 DSG-Zertifizierungsaudit Vilsbiburg Zertifizierung
09.04.2024 TEMPIS Auditvisite Kelheim Audit
18.04.2024 TEMPIS Leitungsgremium Online Sonstiges
24.-26.4.2024 Tele-Stroke-Unit-Nurse-Kurs MUnchen Akademie
15.-17.5.2004 I(EEJSrg%e)on Stroke Organisation Conference Basel, Schweiz

3.-7.6.2024 Stroke Summer School Dubrovnik

04.06.2024 TEMPIS Auditvisite RotthalmuUnster  Audit
05.06.2024 TEMPIS Auditvisite Dingolfing Audit
12.06.2024 Klinikreport Thrombolyse 2023 Sonstiges
13.06.2024 Qualitétszirkel TeleSchwindel Online Sonstiges
17.06.2024 Klinikreport Thrombektomie 2023 Sonstiges
18.06.2024 TEMPIS Auditvisite Burglengenfeld  Audit
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Datum Veranstaltung Ort Art
24.06.2024 DSG-Zertifizierungsaudit Straubing Zertifizierung
27.06.2024 TEMPIS Update MUnchen Akademie
27.06.2024 TEMPiS-Tag MUnchen Akademie
Juli 2024 Pﬁ#ﬁ(ﬂr:rﬁg?ne;;?mie_smndo” Traunstein Sonstiges
03.07.2024 TEMPIS Auditvisite Erding Audit
05.07.2024 DSG-Zertifizierungsaudit Cham Zertifizierung
09.07.2024 Schlaganfall-Intensivkurs "Basiswissen" Online Akademie
16.09.2024 fljrslr!‘refsygzk;goKpronkenhousreform“ Tegernsee
26.09.2024 Qualitétszirkel TeleSchwindel Online Sonstiges
30.09.2024 TEMPIS Leitungsgremium Online Sonstiges
08.10.2024 TEMPIS Auditvisite Freyung Audit
09.10.2024 9. Irschenbergsymposium Irschenberg
16.10.2024 TEMPIS-Fokus: Okulomotorikstérung Online Akademie
17.10.2024 TEMPIS Update Online Akademie
23.10.2024 DSG-Zertifizierungsaudit Freising Zertifizierung
52:10'2024 World Stroke Congress (WSC) ng;hcbi'
07.11.24 TEMPIS-Workshop: Obere Extremitat MuUnchen Akademie
19.-20.11.2024 RAKOS Stroke Symposium SNTS;’VSQS;
19012024  Schlaganfall-infensiviurs Online Akademie
Differentialdiagnosen
21.11.2024 TEMPiS-Thementag: Apraxie MUnchen Akademie
gg} } :-2024 (8F.SFPoTr)schungssymp05|um Physiotherapie Senffenberg
25.11.2024 Neue Partnerklinik Schén Klinik Bad Aibling Bad Aibling Sonstiges
03.12.2024 FIT-Spezial Online Akademie
10.12.2024 TEMPIS Simulationstraining Ebersberg Sonstiges
12.12.2024 Qualitatszirkel TeleSchwindel Online Sonstiges
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