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Editorial

Fragen

Schau ich mir das FuBballspiel an oder lass ich es bleiben? FUr die
einen gibt es nichts Besseres, den anderen sind die Hirnzellen zu
schade. Aber mehr dazu spdater.

Das Jahr neigtf sich dem Ende zu, es ist Zeit, einen RUckblick auf das
Jahr 2025 zu wagen. Das Jahr war geprdgt von Fragen. Vielen Fragen.
Und auch einigen Antworten.

Kann man Tele-Logopddie durchfihren? Kann man das FIT-Projekt in
eine Nussschale packen? Sind neurologische Visiten telemedizinisch
sinnvolle Was kosten drei MaB auf der Wiesne Wie zerfifiziert man ein
ganzes Nefzwerk? Und schau ich mir das FuBballspiel an, oder lass ich
es bleiben?

Nun ja, fangen wir mal bei den einfachen Antworten an: ja, wir
konnten gemeinsam mit der Charité zeigen, dass neurologische
Visiten felemedizinisch sehr gut und prézise durchfUhrbar sind.
Das hat die VISIT-Stroke-Studie gezeigt, die auf der Europdischen
Schlaganfallkonferenz vorgestellt wurde. Und 3 MaB kosten nicht
weniger, als es kostet, 2 Millionen Nervenzellen beim FIT-Projekt
zu retten. In eine Nussschale l&sst sich das FIT-Projekt nur packen,
wenn man es wahlweise metaphorisch oder bildlich sieht (und eine
gute Designerin hat). Und die Teleschluckuntersuchung zeigt gute
Vergleichbarkeit zur Logopd&die vor Ort. Wie man ein ganzes Nefzwerk
zertifiziert, haben Sie alle eindrucksvoll im Mai dieses Jahres bewiesen,
als 27 Kliniken zu einer groBen Zoomkonferenz zusammenkamen und
die Netzwerkstrukfuren durch die Auditoren Prof. Koennicke und
Prof. Gumbinger, sowie den TUV Rheinland auf Herz und Nieren
Uberpruft wurden. Damit wurde der Startschuss fur diese neue
Lertifizierungsform in Deutschland gelegt.

Tia, und ob ich mir ein FuBballspiel anschaue, bevor ich in die Angio
zum Thrombektomieren gehe, oder gleich interveniere, also analog:
ob ich einen Pafientfen mit 90 Minuten Zeitverlust verlegen lasse
oder gleich hinfliege, das ist eine der groBen Fragen unserer Zeit.
Hirnzellen haben auf jeden Fall etwas damit zu tun.

Ich winsche Ihnen viel SpaB bei der LektUre und viele gute Antworten
auf die zukUnftigen Fragen in 2026.

Herzlichst,

rdarn Hobat

Dr. med. Gordian Hubert
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Einleitung

Das Telemedizinische Schlaganfalinetzwerk TEMPIS gehdrt mit 25 Partnerkliniken und rund 8.000
Telekonsilen pro Jahr zu den gréBten Schlaganfalinetzwerken in Europa. Ziel des Netzwerks ist
die fldichendeckende Integration aller validierten Therapieformen des Schlaganfalls vor dem
Hintergrund des Ressourcen- und Fachkrdftemangels im Idndlichen Raum. Die regionalen
Partnerkliniken werden bei der neurologischen Untersuchung, der Bildbefundung und der
Therapieentscheidung von der MUnchen Klinik Harlaching telemedizinisch unterstGtzt. 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 Heilungschancen nachweislich
verbessert. Im Jahr 1995 konnte die Wirksamkeit der infravendsen Lysetherapie nachgewiesen
werden. Die Implementierung dieser hocheffektiven Therapieform in groBen neurovaskuléren
Zentren fUhrte schnell zu einem signifikanten Versorgungsgefdlle zwischen stéadtischen und
landlichen Gebieten. Vor diesem Hintergrund entwickelten Steven Levine und Mark Gorman
1999 das ,,Telestroke"-Konzepft, eine Vision fUr den Einsatz der Telemedizin in der Schlaganfall-
behandlung. Sieben Jahre spdter konnte die TEMPiS-Studie zeigen, dass die Telemedizin die
Prognose nach Schlaganfall deutlich verbessert (Audebert 2006).
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Telemedizinische Mitbehandlung

Die Telemedizin ist fUr die Schlaganfallbehandlung 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 vaskuldren Neurolog*innen in ldndlichen Regionen bestand zudem von
Anfang an Handlungsbedarf. Der Schlaganfall kann somit geradezu als ,,Modellerkrankung* fur
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 mdglich, wird eine Verlegung in ein neurointerventionelles oder neurochi-
rurgisches Zentrum veranlasst. Der Telekonsildienst des TEMPiS-Netzwerks wird an 365 Tagen im
Jahr rund um die Uhr angeboten. Im Jahr 2024 wurden insgesamt 7.599 Patient*innen auf diese
Weise versorgt, im Schnitt 21 pro Tag. Die j@hrliche Anzahl der Telekonsile hat sich damit seit 2010
mehr als verdoppelt.

Stroke Units in den Partnerkliniken

Die Behandlung auf einer spezialisierten Schlaganfallstation (Stroke Unit) fGhrt 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 durchgefihrt. Die Weiterversorgung erfolgt in
Nachsorgebetten auf der gleichen Station. Das spezialisierte interdisziplindre Behandlungsteam
besteht aus Arzt*innen, Pflegekréften, 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) gewdahr-
leistet ein konstant hohes Behandlungsniveau. Zahn Jahre nach der Grindung des Netzwerks
wurden bereits 84% der Schlaganfdlle im TEMPiS-Gebiet auf einer Stroke Unit oder Tele-Stroke-
Unit behandelt. Vor Projektstart war dies nur bei 19% der Fall gewesen (Hubert 2016).

TEMPi
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Therapie in der Akutsituation

Die systemische Lysetherapie ist die am haufigsten indizierte kausale Therapie des Schlaganfalls.
Die Entscheidung 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 Prdsenz vor Ort durchgefUhrt werden. Heute kénnen fast
19% der isch&mischen Schlaganfdlle auf diese Weise behandelt werden. Wichtig ist, dass so
froh wie moglich mit der Therapie begonnen wird. Die infrahospitalen Prozesse werden daher
regelmdaBig Uberprift und verbessert. Durch die Wohnortn&he 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 Schlaganfdallen mit groBen Gef&Bverschlissen hochwirksam ist. Die Therapie muss so schnell
wie moglich durchgefuhrt werden. In regionalen Kliniken ist im Regelfall eine schnellstmdgliche
Verlegung in ein Interventionszentrum indiziert. Allerdings sind diese Sekunddrverlegungen mit
einem erheblichen Zeitaufwand verbunden.
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Flying Intervention Team

Im Rahmen des Projekts ,,Flying Intervention Team* (FIT) werden im TEMPiS-Netzwerk mechanische
Thrombektomien direkt vor Ort in den Partnerkliniken durchgefihrt. Statt Patientinnen und
Patienten in ein Zentrum zu verlegen, wird ein erfahrenes Interventionsteam per Helikopter so
schnell wie méglich aus Minchen in die aufnehmende Klinik geflogen. Vor Ort wird zeitgleich mit
der Vorbereitung begonnen, sodass der Eingriff unmittelbar nach Ankunft des Teams beginnen
kann. Seit Projektbeginn im Jahr 2018 wurden bereits mehr als 1.000 solcher Eins&tze durchgefUhrt.
Die Einsatzfrequenz ist dabei in den lefzten Jahren auf mehr als 200 pro Jahr gesteigen.
Eine 2022 in der Fachzeitschrift JAMA verdffentlichte Analyse konnte zeigen, dass Patientinnen
und Patienten durch das FIT Konzept rund 90 Minuten schneller behandelt werden als bei einer
Verlegung in ein Zentrum (Hubert 2022). Diese deutliche Zeitersparnis ist klinisch hochrelevant und
fragt nachweislich zu einem besseren funkfionellen Ergebnis bei. Das Flying Intervention Team
stellt damit eine innovative Ergénzung der regionalen Schlaganfallversorgung dar und eroffnet
neue Moglichkeiten, spezialisierte Therapieformen filachendeckend zugdnglich zu machen.

Telekonsil-

dienst

Stroke Unit
Aufbau &
Enfwicklung

Innovative
Versorgungs-
konzepte

Flying
Intervention
Team

Vernetzung
& Know-How-
Transfer

Fort-
bildungen

Tele-
Schwindel

Telemedizin-
Infrastruktur

Audits und
Visiten

Bedside
Trainings

Verlegungs-
management

Behandlungs-
standards
& SOP

Qualitats-
sicherung

TeleSchwindel

Akuter Schwindel zahlt zu den héaufigsten 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 sperzielle, telemedizinisch-vernetzte Videobrille
im Telekonsil eingesetfzt, mit der kleinste Bewegungsstérungen des Auges detekfiert werden
konnen. So kann entschieden werden, ob eine Behandlung auf der Stroke Unit notwendig ist.
Am ndchsten Tag erfolgt in der Partnerklinik eine ausfUhrlichere Elekfivuntersuchung mit der
Videobrille. Die Diagnose und Therapieentscheidung wird gemeinsam mit der Schwindel-
Hotline im Zentrum getroffen. Die zielgerichtete Therapie erfolgt in der Partnerklinik.

TEMPIS

Jahresbericht 2025 8



D

TEMPIS

Fortbildungen & Bedside Trainings

Das Fortbildungsangebot der TEMPIS Akademie richtet sich an alle an der Schlaganfallbe-
handlung beteiligten Berufsgruppen. Das Programm umfasst zentrale Veranstaltungen in der
MUnchen Klinik sowie Termine vor Ort in den Partnerkliniken. Zu den zentralen Fortbildungen
gehodéren das TEMPIS Update, der TEMPIS Schlaganfall-intensivkurs, der TEMPIS Thementag,
der TEMPIiS-Tag fUr Therapeut*innen und Pflegekrafte sowie der TEMPIS Tele-Stroke-Unit-Nurse-
Kurs. FUr die Pflege wird in jeder telemedizinisch vernetzten Stroke Unit an fUnf Tagen pro Jahr
ein Bedside-Training angeboten. Das TEMPiS-Team der Physiotherapie, Ergotherapie und
Logopddie ist ebenfalls regelmaBig in den Partnerkliniken vor Ort. Die Vermittlung fachspezi-
fischer Kompetenzen, die Optimierung derinterdisziplindren Zusammenarbeit sowie die Standar-
disierung von Befundung und Dokumentation stehen dabei im Mittelpunkf.

Qualitatssicherung & Zertifizierung

Die Arbeit im TEMPIiS-Netzwerk wird von umfangreichen QualitatssicherungsmaBnahmen
begleitet. Dazu gehdren regelmdBige Audits und Lehrvisiten, die Erhebung und Auswertung
zahlreicher Qualitatsindikatoren, sowie die Teilnahme an der externen Qualitdtssicherung der
Landesarbeitsgemeinschaft fOr Qualitétssicherung in Bayern (LAG). Standardisierte interne
Berichte wie der Klinikreport Stroke Unit, der Klinikreport Thrombektomie und der Klinikbericht
Thrombolyse ermdglichen es, zielgenaue MaBnahmen zur Optfimierung zu ergreifen und
einen konfinuierlichen Verbesserungsprozess aufrechtzuerhalten. Die Partnerkliniken nehmen
zudem regelmdaBig an den Zertifizierungsverfahren der Deutschen Schlaganfallgesellschaft teil.
Insgesamt 23 der 25 Partnerkliniken verfUgen mittlerweile Uber ein Zertifikat als telemedizinisch
vernetzte, regionale oder Uberregionale Stroke Unit. Seit 2025 ist das TEMPiS-Netzwerk zusatzlich
in seiner Gesamtheit als Tele-Schlaganfalinetzwerk zertifiziert.

Wissenschaft & Forschung

Wissenschaftliche Arbeit ist ein zentraler Bestandteil des TEMPIS Netzwerks und bildet die
Grundlage fur die konfinuierliche Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen. Durch die
systematische Auswertung klinischer Daten werden Behandlungsergebnisse systematisch
erfasst und VerbesserungsmaBnahmen evidenzbasiert abgeleitet. Ein besonderer Schwerpunkt
der Forschung liegt auf dem Flying Intervention Team. Die FIT-EinsGtze werden seit Projektbeginn
in einem prospektiven Register erfasst und hinsichtlich Prozessqualitat, Zeitintervallen, Sicherheit
und funktionellen Ergebnissen ausgewertet. DarUber hinaus beteiligt sich TEMPIS regelmaBig an
nationalen und internationalen Konferenzen, Forschungskooperationen und wissenschaftlichen
Publikationen. Die Verbindung von klinischer Praxis, Qualitdtsmanagement und Forschung fragt
dabei zur Weiterentwicklung innovativer Konzepte der Schlaganfallversorgung bei.

TeleStroke im DRG-System

Die VergUtung der Behandlungen in den TeleStroke-Units des TEMPiS-Netzwerks erfolgt seit
EinfUhrung des DRG-Systems in Deutschland als Fallpauschale Uber die OPS 8-98b (andere
neurologische Komplexbehandlung beim akuten Schlaganfall). Diese ist an die neurolo-
gische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls (OPS 8-981) angelehnt, die neurolo-
gische Untersuchung kann in der Akutsituation jedoch telemedizinisch erfolgen. Umfangreiche
Prozess- und Strukturanforderungen der OPS 8-98b garantieren einen vergleichbaren Behand-
lungsstandard von Tele-Stroke-Units und regionalen Stroke Units.

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/joma.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
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FIT-Symposium zum il
1000. Flugeinsatz

Am 20. August 2025 erfolgte im Klinikum Agatharied der 1000. FIT-Einsatz seit Projetklbbeginn. Ein
beeindruckender Meilenstein, der deutlich macht, wie FIT sich in den letzten sieben Jahren
als fragende Sdule der Thrombektomieversorgung in Sudostbayern etabliert hat. Aus diesem
Anlass fand im Luftrettungszentrum Christoph 1 der MUnchen Klinik Harlaching ein Symposium
statt, zu dem Projektteilnehmer, ehemalige Patientientinnen und Patienten sowie Partner und
Forderer eingeladen waren.

In Ihrem GruBwort betonte die Bayerische Gesundheitsministerin Judith Gerlach die Bedeutung
des FIT Modells fUr I&ndliche Regionen und wirdigte den Beitrag zur schnellen und leitlinienge-
rechten Behandlung. Weitere GruBworte sprachen der GeschdaftsfUhrer der MUnchen Klinik, Dr.
Gotz Brodermann und der GeschdaftsfUhrer der ADAC Luftrettung, Frédéric Bruder.

Im wissenschaftlichen Teil présentierte Prof. Anastasios Mpotsaris akfuelle Entwicklungen aus
der Forschung zur mechanischen Thrombektomie. Prof. Ridiger llg beleuchtete das FIT-Projekt
aus Sicht der Partnerklinik auf FIT EinsGfze und ging auf Chancen, Hirden und erforderliche
regionale Strukturen ein. Dr. Lucie Esterl-Pfaffl, Leiterin des FIT-Ressorts im Telemedizinzentrum,
présentierte einen aktuellen Fall und fUhrte ein Interview mit dem betroffenen Patienten durch.
AbschlieBend stellte Dr. Gordian Hubert das FIT Projekt in kompakter Form vor und gab einen
Uberblick Uber zentrale Ergebnisse der klinischen und gesundheitsdkonomischen Evaluation.

Beim anschlieBenden Get-Together bot sich Gelegenheit zum Austausch zwischen Vertre-
tenden aus Klinik, Politik, Kostentradgern und Rettungswesen sowie zur Diskussion zukUnftiger
Entwicklungsperspektiven.
Unser herzlicher Dank gilt allen Projektbeteiligten, Partnern und Férderern, die diesen Erfolg
moglich gemacht haben.

v.l.n.r.: Prof. Anastasios Mpoftsaris, Dr. Gordian Hubert, Dr. G&tz Brodermann, Judith Gerlach,
Dr. Tim Guderjahn und Petra Geistberger vor dem FIT-Helikopter

Jahresbericht 2025 10



GruBworte

Dr. med. Go6tz Brodermann (GeschdaftsfUhrer Minchen Klinik)

Judith Gerlach (Bayerische Staatsministerin fir Gesundheit, Pflege und Prévention)
Frédéric Bruder (GeschdatsfUhrer ADAC Luftrettung)

Fachvortrage
Mechanische Thrombektomie - Aktuelles aus der Forschung
Prof. Dr. med. Anastasios Mpoftsaris, Chefarzt der Radiologie und Neuroradiologie

Flying Intervention Team: Versorgung aus der Sicht der Landkreise — Chancen, Hirden, Wege
Prof. Dr. med. RUdiger llg, Chefarzt der Neurologie Asklepios Stadtklinik Bad Tolz

Flying Intervention Team: Fallvorstellung
Dr. med. Lucie Esterl-Pfaffl, Oberarztin & Leitung Ressort Flying Intervention Team

Das FIT-Projekt in der Nussschale
Dr. med. Gordian Hubert, Chefarzt & Arztlicher Leiter Telemedizinzentrum TEMPiS

Link zur Pressemitteilung:
Weniger Behinderungen, mehr Lebensqualitdt: Fliegende Arzte verdoppeln die Chancen fir
Patient*innen nach einem Schlaganfall  https://www.muenchen-klinik.de/presse/pressearchiv/
news/artikel/weniger-behinderungen-mehr-lebensqualitaet-fliegende-aerzte-verdoppeln-
die-chancen-fuer-patientinnen-nach-einem-schlaganfall/
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FLYING

1.000 FIT-Einsatze: INTERVENTION

TEAM

Daten und Fakien

Zwischen Projektbeginn am 1. Februar 2018 und dem 20. August 2025 wurden insgesamt
1.000 FIT-Einsétze durchgefuhrt. Die folgenden Abbildungen geben einen Uberblick Uber Struktur,
Verteilung und Entwicklung der Eins&tze in diesem Zeitfraum.

Anzahl FIT-Einsdatze
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TEMI?ES-Team im Zentrum Munchen

Partnerkliniken

Leitung: Dr. Peter Miiller-Barna

Dr. med.

Christina Laitenberger
TEMPIS Stroke Unit Koordinatorin
Koordination
arztliche Fortbildungen

Claudia Andrelang
Projektmanagerin

Dr. med. Vaia Chasalevri Dr. med. Dr. med.
Theresia Adamowicz Konsil&rztin Johannes Haver Qingzhu Hu
Konsildrztin Konsilarzt Konsilérztin
ﬁ a |
Dr. med. Julia Pfaffenrath Dr. med. Franziska Scheiwein
Christina Laitenberger Konsil@rztin Gianfranco Russotto Konsilarztin
Konsilarztin Konsilarzt
‘l
\ »
> y
)| oW
Dr. med. Dr. med. Dr. med. Lydia Zhu
Immanuel Stahl Roland Witte Marina Woérner Konsil&rztin
Konsilarzt Konsilarzt Konsildrztin

Dr. med.
Veronica Jarsch
Konsilarztin

Yvonne

Schombacher
Konsilarztin
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Ursula Koeppen
Kaufmd&nnische Leitung /
Finanzcontrolling

Jennifer Abels
Koordination FIT-Register /
Study Nurse

-
-
B
.

Katharina Lippert
Dokumentarin

Kathrin Reiter
Assistenz
Chefarzt

Telemedizinzentrum

Dr. Kathrin Hegenberg
Wissenschaftliche
Mitarbeiterin

Isabel Heinrich
Doktorandin

Janina Heinzle
Teamassistentin

Markus Holler
Wissenschaftlicher
Mitarbeiter

|

Miriam Leitner
Doktorandin

Eva-Maria Baumgariner
Dokumentarin

Jennifer Abels
Koordinaton
FIT-Register/
Study Nurse

Dorothea Bernklau
Dokumentarin
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Akademie

Leitung: Nina Schitt-Becker

Leitung: Nikolai Hubert

Forschung & Qualitatssicherung



FLYING

Flying Intervention Team INTERVENTION

TEAM

Institut fOr Diagnostische und Interventionelle Radiologie
und Neuroradiologie, MUnchen Klinik Harlaching

Chefarzt: Prof. Dr. med. Anastasios Mpotsaris

€

Dr. Thomas Witton-Davies  Dr. Kevin von der Heydt Dr. Anna Schaper Dr. Frank Runck
Ltd. Oberarzt Oberarzt Oberdarztin Oberarzt
Radiologie Radiologie Radiologie Radiologie

Flying Assistants/ MTRA Radiologie

.

Jennifer Abels Besim Avifi Dominko Bavrka Tome Bresic Nicolas Divanis

N ¥
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Vedran Glavocevic Jozo Kaijic Mario Krajina Ivana Kreso Semir Kulo
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Ana Lucic-Jozak Marin Karlo Maric Kristijan Marjanovic Zvonimir Nikic
Luketina-Milunovic

L 3 )

Mario Peric Sophia Waldhauser Johannes Wildenauer Ivona Sekerija

f
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TEMPIS

DSG Netzwerkzertifizierung

Mit der EinfGhrung eines formalen Zertifizierungsverfahrens fir Tele-Schlaganfalinetzwerke hat
die Deutsche Schlaganfallgesellschaft (DSG) erstmals einheitliche Qualitatsanforderungen fur
die Uberregional vernetzte Versorgung definiert. Die bayerischen Netzwerke TEMPIS und STENO
sind die ersten, die dieses Verfahren im Jahr 2025 erfolgreich abgeschlossen haben.

Die Zerfifizierung bestatigt, dass das TEMPiS-Netzwerk eine strukturierte, standardisierte und
qualitativ hochwertige Versorgung in allen angebundenen Partnerkliniken gewdhrleistet.
Grundlage des Verfahrens ist ein umfassender Kriterienkatalog, der Anforderungen an Netzwer-
korganisation, telemedizinische Infrastruktur, klinische Abl&ufe, Personalqualifikation und
Qualitatssicherung umfasst. Die Bewertung erfolgte durch unabhd&ngige Auditorinnen und
Auditoren der DSG.

Im Rahmen des Audits wurden unter anderem die telemedizinischen Prozesse in den Partner-
kliniken, die Umsetzung etablierter diagnostischer und therapeutischer Standards sowie die
Einbindung der Netzwerkempfehlungen in die lokale Versorgungspraxis gepruft. Ein besonderer
Schwerpunkt lag auf der Prozessqualitdt in der Akutphase, der interdisziplindren Zusammen-
arbeit und den Ergebnissen der netzwerkinternen Qualitatssicherungsinstrumente wie den
jéhrlichen TEMPIS Auditvisiten.

Die erfolgreiche Zertifizierung unterstreicht die Leistungsfahigkeit des Netzwerks und die
enge Kooperation zwischen den beteiligten Zentren und Kliniken. Sie bietet zugleich eine
Grundlage fur die fortlaufende Weiterentwicklung der Versorgungsprozesse und stérkt die
bundesweite Sichtbarkeit des TEMPIS Modells als etabliertes Konzept einer qualité&tsgesicherten,
telemedizinisch-unterstitzten Schlaganfallversorgung.

B zertiizerte
Zertifikat

o Syst
fiir ein Schlaganfall Tele-Netzwerk
Zertifikat-Registrier-Nr. 01 907 2500106

Unternehmen: Miinchen Klinik gGmbH
Klinik Harlaching
Sanatoriumsplatz 2
81545 Miinchen
Deutschland

i 7 TEMPIS
Zentrum fiir Telemedizin, Kiinik fir Neurologie, Minchen Kiinik
Harlaching mit den folgenden Netzwerkpartner gemaf Anlage

01. Krankenhaus Agatharied, Norbert-Kerkel-Platz, Hausham; 02. InnKiinikum
Altétting, Vinzenz-von-Paulstr. 10, Altétting; 03. Kreiskiinik Bad Reichenhall
Risdelst. 5, Bad Rokhanhal; 04, Askispios Stk Bad Tez, Schitzenst
15, Bad Tolz; 05. Asklepios rbruch-St
fevt 06, Saca Kinjken Canclaets Gham, Augusl s Chair: 7. Helos
Amper-Kiinikum Dachau, Krankenhausstr. 15, Dachau; 08. Donauisar Klinikum
Dingolig, Tesbacher St. 1, Dngolg; 03. Kraiskink Ebersberg, Plrer.

Guggetzer-Str. 3, Ebersberg; 10. Rottal-Inn Kiiniken Eggenfelden, Simonsoder
Al 20, Eggenfelden; 1. Kinikum Landiveis Erding, Bajuwarensir. 5, Ercing;
12. Kiinikum Freising, Alois-St . 18, Freising; 13.
Freyung, Krankenhausstr. 6, Freyung 14, Krankenhaus St. Lukas, Kelheim
Traubenweg 3, Kelheim; 15. Kiinikum Landshut, Robert-Koch-Str. 1, Landshut;
16. Helios Kiinikum Minchen West, Steinerweg 5, Minchen; 17. RoMed
Kiinikum Rosenheim, 10, Rosenheim; 18.

nster, Simbacher St 35, 19. KH St. Barbara

Schwandorf, Steinberger Str. 24, Schwandorf; 20. Kiinikum St. Elisabeth
Straubing, St-Elisabeth-Str. 23, Straubing; 21. Kiinikum Traunstein, Cuno-Niggl-

Str. 3, Traunstein; 22. Lakumed KH Vilsbiburg, e —
kbo Kiniku Gabersee 1, ik Zwiesel, o~ iz,
Reberianclr. 1 2wl e 7= zertifiziertes
Durch ein Audit wurde der Nachweis erbracht, dass die
AR chlaganfa
Schlaganfall Tele-! Neizwerk der Deutschen Schlaganfall-
Gesellschaft und der Deutschen Schlaganfall-Hilfe erfilllt sind.
Giiltigkeit: Dieses Zertifikat ist gilltig vom 30.05.2025 bis 29.05.2028. e e - etzwe r
Erstzertifizierung 2025
= =
) >
) = =
Stiftung LGA InterCert Zertif bH /‘? . /;'3\
Prof. Dr. med. Tobias Neumann-Haefelin Or. Bigite Mohn Tilystr 2 - 90431 Nimberg /
= 2
S g
garintercert.com LGA'D' !ﬁimﬁ Stiftung Deutsche Schlaganfoll-Hilfe & Deutsche Schlaganfall-Gesellschaft
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TEMI%QE‘S

Stroke Unit Zertifizierungen 2025

Alle am TEMPIS Nefzwerk teilnehmenden Partnerkliniken verfugen Uber eine spezialisierte
Schlaganfallstation, die sogenannte Stroke Unit. Die Behandlung auf einer Stroke Unit verbessert
nachweislich die Prognose nach einem akuten Schlaganfall. Um sicherzustellen, dass die Stroke
Units verl&sslich und auf hohem fachlichen Niveau betrieben werden, fihren die Deutsche
Schlaganfallgesellschaft und die Stiftung Deutsche Schlaganfall Hilfe ein standardisiertes
Zertifizierungsverfahren durch. Dabei werden personelle, organisatorische und technische
Anforderungen systematisch Uberpriuft und die Kliniken je nach Leistungsumfang als regionale,
Uberregionale oder telemedizinisch vernetzte Stroke Unit eingestuft. Die Zertifizierung ist jeweils
drei Jahre gultig.

Im Jahr 2025 konnte sich das Krankenhaus RotthalmuUnster erstmails als telemedizinisch vernetzte
Stroke Unit mit vier Monitorbetten zertifizieren. Zusatzlich wurden mit dem Klinikum St. Elisabeth

Straubing und dem RoMed Klinikkum Rosenheim zwei groBe Partnerkliniken erstmals als Uberre-
gionale Stroke Units zertifiziert.

Neben den Erstzertifizierungen wurden in diesem Jahr sieben weitere Partnerkliniken erfolgreich
rezertifiziert, das Krankenhaus Agatharied, das Klinikkum MUnchen West, das Klinikum Traunstein,
das Klinikum Landkreis Erding, die Kreisklinik Altotting und das Amper-Klinikum Dachau. Auch die
MUnchen Klinik Harlaching als koordinierendes Zentrum des Netzwerks wurde erneut als Uberre-
gionale Stroke Unit bestatigt.

Mit aktuell 23 zertifizierten Partnerkliniken und insgesamt 128 zertifizierten Monitorbetten erreicht
das Netzwerk erneut einen sehr hohen Qualitatsstandard. Die regelmdaBigen Zertifizierungsver-
fahren sind zentrale Bausteine, um eine verldssliche und qualitativ hochwertige Schlaganfall-
versorgung in der gesamten Region sicherzustellen.

Erstzertifzierung 2025 Kategorie Datum  Monitorbetten
Krankenhaus Rotthalmunster Telemedizinisch-  08.08.2025 4
vernetzt

Erstzertifizierung als Uberregionale SU 2025
Klinikum St. Elisabeth Straubing Uberregional 24.06.2025
ROMED Klinikum Rosenheim Uberregional 28.10.2025 9

Rezertifzierung 2025

Krankenhaus Agatharied Regional 23.03.2025 5
Helios Klinikum MUnchen West Uberregional 23.05.2025 10
Klinikum Traunstein Uberregional 31.07.2025 8
Klinikum Landkreis Erding Telemedizinisch-  26.08.2025 4
vernefzt
Kreisklinik Altétting Regional 29.10.2025 8
Helios Amper-Klinikum Dachau Uberregional 29.10.2025 8
MUnchen Klinik Harlaching (Zentrum) Uberregional 29.10.2025 13
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23 Zertifizierte Partnerkliniken
128 Zertifizierte Monitorbetten

enhall

© zertifizierte TeleStroke Unit
Kreisklinik Bad Reichenhall
Asklepios Klinik Burglengenfeld

Krankenhaus Cham
DONAUISAR Klinikum Dingolfing
Kreisklinik Ebersberg
Rottal-Inn Klinik Eggenfelden
Klinikum Landkreis Erding
Klinikum Freising
Krankenhaus Rotthalminster
Krankenhaus St. Barbara Schwandorf
Krankenhaus Vilsbiburg
Arberlandklinik Zwiesel
@ Zeriifizierte Gberregionale Stroke Unit

e HELIOS Amper-Klinikum Dachau

e HELIOS Klinikum MUnchen West

¢ ROMED Klinikum Rosenheim

e Klinikum St. Elisabeth Straubing

e Klinikum Traunstein

@ Zertifizierte regionale Stroke Unit O Zzertifizierte TeleStroke Units GC’
e Krankenhaus Agatharied v
e InnKlinikum Altétting . Zertifizierte regionale Stroke Units 'E
e Schon Klinik Bad Aibling . —
« Asklepios Stadtklinik Bad Tolz @ Zertifizierte Uberregionale Stroke Units
e Klinikum Landshut
* Klinikum Wasserburg am Inn @ sonstige Telestroke Units

Partnerkl

() sonstige TeleStroke Unit
¢ Krankenhaus Freyung
* Caritas-Krankenhaus St. Lukas Kelheim
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TEMPIS
TEMPiS Auditvisiten

Strukturierte Qualitatssicherung in den Partnerkliniken

Die TEMPIS Auditvisiten bilden ein wichtiges Instrument zur Sicherstellung der Versorgungs-
qualitat in den Partnerkliniken. Auf Grundlage definierter Qualitétsstandards werden derzeit 105
Indikatoren in sieben Bereichen und zwei Relevanzstufen erhoben. Diese Indikatoren erfassen
sowohl organisatorische Aspekte als auch Prozesse und Ergebnisse der Schlaganfallversorgung.

Die Auditvisiten finden jahrlich vor Ort in den telemedizinisch angebundenen Stroke Units statt.
Ein geschultes Team bewertet die Umsetzung der Qualitatsstandards, Gberprift die Dokumen-
tation und fOhrt Gesprdche mit den beteiligten Berufsgruppen. Dieser direkte Austausch
ermdglicht eine prdzise Einsché&tzung der lokalen Strukturen und fordert ein gemeinsames
Verstandnis fUr qualitdtsrelevante Prozesse. Die Ergebnisse werden im Klinikreport Stroke Unit
zusammengefasst und jeder Partnerklinik in strukturierter Form zur VerfGgung gestellt. Auf dieser
Basis werden gemeinsam mit der Partnerklinik gezielte VerbesserungsmaBnahmen entwickelt.

Das Ubergeordnete Ziel der Auditvisiten ist es, die Qualit&t der Schlaganfallbehandlung im
Netzwerk konfinuierlich zu erhdhen und eine einheitlich hohe Versorgungsqualitét sicherzu-
stellen. Zugleich unterstUtzen die Audits die Standorte auf dem Weg zur Stoke Unit Zertifizierung
durch die Deutsche Schlaganfall-Gesellschaft. Durch die jahrliche Wiederholung entsteht ein
kontinuierlicher Verbesserungszyklus, der die langfristige Weiterentwicklung der Versorgung
fordert.

Auditivisiten 2025

Klinik Datum Typ Audit
Kreisklinik Bad Reichenhall 03.07.25 TEMPIS Auditvisite
Asklepios Klinik Burglengenfeld 03.06.25 TEMPIS Auditvisite
Krankenhaus Cham 06.05.25 TEMPIS Auditvisite
DONAUISAR Klinikum Dingolfing 14.05.25 TEMPIS Auditvisite
Kreisklinik Ebersberg 01.07.25 TEMPIS Auditvisite
Rottal-Inn Klinik Eggenfelden 16.07.25 TEMPIS Auditvisite
Klinikum Landkreis Erding 28.05.25 DSG-Zerfifizierungs-Audit
Klinikum Freising 31.03.25 TEMPIS Auditvisite
Krankenhaus Freyung 06.05.25 TEMPIS Auditvisite
Krankenhaus $t. Lukas Kelheim 03.06.25 TEMPIS Auditvisite
Krankenhaus Rotthalmiinster 08.04.25 TEMPIS Auditvisite
Krankenhaus $t. Barbara Schwandorf 04.06.25 TEMPIS Auditvisite
Krankenhaus Vilsbiburg 14.07.25 TEMPIS Auditvisite
Arberlandklinik Zwiesel 06.05.25 TEMPIS Auditvisite
Ressourcen:

https://tempis.de/dokumente/#qgstandards
Kriterienkatalog Auditivisiten 2025
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TEMPiS SOP 2025

Auch in diesem Jahr wurden die Standard Operating Procedures (SOP) des TEMPIiS-Netzwerks
umfassend Uberarbeitet. Ziel der Aktualisierung ist es, die interdisziplindre Schlaganfallver-
sorgung auf den Tele-Stroke-Units weiterhin nach aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen
und praktischen Anforderungen auszurichten.

In der neuen Version wurden unter anderem Empfehlungen zur systemischen Lysetherapie
mit Tenecteplase aufgenommen und die Vorgaben zum (Wieder-)Beginn einer oralen Antiko-
agulation nach ischdmischem Schlaganfall angepasst. Neu sind auBerdem ein Exkurs zur
akuten Bewusstseinsstérung mit einem Algorithmus zum Vorgehen bei unklarem Koma in der
Notaufnahme sowie eine SOP zur TEE-Indikation in Bezug zu den aktualisierten Zertifizierungs-
kriterien fUr Stroke Units. Ergénzt wurden zudem der PASCAL-Score und die TEMPiS-Taschenkarte.

Im therapeutisch-pflegerischen Bereich erfolgte eine Umstellung der Befundbdgen von
den Kraftgeraden nach Janda auf die MRC-Skala. Die Erndhrungsempfehlungen wurden
grundlegend Uberarbeitet, und mit der Pusher-Symptomatik wurde ein neues Kapitel zur
Behandlung ergdnzt.

Erstmals wurden ausgewdhlte Inhalte gemeinsam mit dem ANNOTeM-Netzwerk abgestimmt
— ein wertvoller Schritt in der netzwerkUbergreifenden Zusammenarbeit. Unser herzlicher Dank
gilt allen Kolleg*innen der Partnerkliniken sowie den Autor*innen des TEMPiS-Teams fUr ihre
engagierte Mitarbeit an dieser neuen SOP-Version.

Die TEMPIS SOP 2025 sowie einzelne ausgewdhlte Dokumente stehen wie gewohnt auch auf
www.tempis.de zum download zur Verfigung. CL

.FLYING
INTERVENTION
TEAM.FIT

TELEMEDIZINISCHES

SCHLAGANFALL | NETZWERK FIT-MANUAL
500|0ST| BAYERN 2025

TEMPiS-SOP 2025

Standard Operating Procedures
fUr die Schlaganfallbehandlung im
TEMPiS-Netzwerk

jo—

_—
FLYING
INTERVENTION
TEAM

Ebenfalls aktualisiert wurde in

diesem Jahr das FIT-Manual,

das die Partnerkliniken bei der
Behandlung im Rahmen eines
FIT-Einsatzes unterstitzt.

[=]

Herausgeber

Tel izini: N tzwerk SU (TEMPiS)
Zentrum fUr Telemedizin * Klinik fOr Neurologie * MUnchen Klinik Harlaching

. @)
mK  TEMPYS
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4 Die TEMPiS-SOP
zum Download:
https://tempis.de/
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TEMPIS-Simulationstraining
~Akuter Schlaganfall”

Wir freuen uns, dass wir dieses Jahr das TEMPiS-Simulationstraining als festen Bestandteil in unsere
Visitenstruktur integrieren konnten. Es findet nun einmal jéhrlich in jeder Partnerklinik statt und
dient der Optimierung der Abldufe in der akuten Schlaganfallversorgung — denn jede Minute
entscheidet Uber den Therapieerfolg. Auf Basis von CRM (Crew Ressource Management)-
Prinzipien werden besonders Kommunikation, Teamkoordination und sichere Entschei-
dungswege frainiert. Ziel ist es, Prozesszeiten bei Lyse- und Thrombektomiepatient*innen zu
verbessern, die Patient*innensicherheit zu erhdhen und zugleich die Zufriedenheit der Mitarbei-
tenden zu stérken.

Das Training richtet sich an alle Berufsgruppen, die an der Schlaganfallversorgung beteiligt
sind — von darztlichem Personal Uber Pflegekrafte der Notaufnahme und Stroke Unit bis hin zu
Mitarbeitenden aus Andsthesie und Radiologie. Es bildet den kompletten Weg eines akuten
Schlaganfalls von der Aufnahme bis zur Akuttherapie realit@tsnah ab. FUr 2026 ist geplant, in
den FIT-Kliniken auch die fur einen FIT-Einsatz erforderlichen Prozesse in das Simulationsszenario
mit aufzunehmen.

Eine strukturierte Vorbereitung mit online-Abstimmungstermin, Checklisten sowie die Einbindung
des Reftungsdienstes sorgen fUr optimale Rahmenbedingungen. Im Anschluss an das Training
wird ein Protokoll erstellt, das kritische Punkte und Verbesserungspotenziale zusammenfasst, so
dass der Termin zugleich als arztliche und pflegerische Visite angerechnet werden kann.

Mit diesem neuen Format leistet TEMPIS einen wesentlichen Beitrag zur kontinuierlichen Qualit&ts-
verbesserung in der Akutneurologie. CL
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Simulationstraining am 14.10.2025 im Klinikum Landkreis Erding
Fotos © Klinikum Landkreis Erding / Markus Hautmann
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Simulationstrainings 2025
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TEMPIS

Datum Klinik Typ
24.06.2025 Krankenhaus Rotthalminster TeleStroke Unit
23.07.2025 Klinikum Landshut Stroke Unit
23.07.2025 Kreisklinik Altotting Stroke Unit
02.09.2025 Schon Klinik Bad Aibling Stroke Unit
02.09.2025 Asklepios Stadtklinik Bad Tolz Stroke Unit
09.10.2025 Krankenhaus Agatharied Stroke Unit
10.10.2025 Kreisklinik Bad Reichenhall TeleStroke Unit
14.10.2025 Klinikum Landkreis Erding TeleStroke Unit
14.10.2025 Klinikum Freising Stroke Unit
16.10.2025 Asklepios Klinik Burglengenfeld TeleStroke Unit
28.10.2025 Klinikum Dingolfing TeleStroke Unit
31.10.2025 Krankenhaus Cham TeleStroke Unit
31.10.2025 Krankenhaus Eggenfelden TeleStroke Unit
30.10.2025 Krankenhaus $t. Lukas Kelheim TeleStroke Unit
30.10.2025 Krankenhaus St. Barbara Schwandorf TeleStroke Unit
12.11.2025 Krankenhaus Vilsbiburg TeleStroke Unit
19.11.2025 Kreisklinik Ebersberg TeleStroke Unit

Jahresbericht 2025
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TEMPIS
TEMPIS Akademie

Das Fortbildungsangebot der TEMPIS Akademie ist integraler Bestandteil der Qualitats-
sicherung und -optimierung des Netzwerks und richtet sich an Il Arzt*innen, B Pflegekrdfte
und M 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 Pflegekrdfte werden die Schulungsteilnehmer*innen
mit allen wichtigen Aspekten der Schlaganfallbehandlung 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 unterstitzen.

m Arztliche Fortbildungen

B TEMPiS-Update

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

B TEMPiS-Schlaganfall-Intensivkurs

Der Schlaganfallintensivkurs besteht aus insgesamt zwei Kursteilen, die je nach individuellem
Interesse und Berufserfahrung einzeln oder modular gebucht werden kénnen.

» Der Schlaganfall-intensivkurs ,,Basiswissen wendet sich vor allem an die in der Schlagan-
fallbehandlung weniger erfahrenen Kolleg*innen und soll als Vorbereitung fUr den Einsatz
auf der Stroke Unit dienen. Diese Fortbildung bietet einen kompakten Uberblick Uber die
Grundlagen der Schlaganfallversorgung. Ziel ist es, Arzt*innen eine solide Wissensbasis
fur die sichere Erkennung, Erstbehandlung und interdisziplinédre Zusammenarbeit in der
Schlaganfallversorgung zu vermitteln.

» DerSchlaganfall-Intensivkurs , Erweitertes Wissen* richtet sich an Arzt*innen mit Grundkennt-
nissen in der Schlaganfallversorgung, die ihr Wissen vertiefen und auf den neuesten Stand
bringen mochten. Im Mittelpunkt stehen komplexe diagnostische und therapeutische
Fragestellungen, aktuelle Leitlinienempfehlungen sowie neue Entwicklungen in der Akut-
und Sekunddarprévention. Ziel der Fortbildung ist es, die Handlungssicherheit im klinischen
Alltag zu sté@rken und die Versorgungsqualit&t von Schlaganfallpatient*innen auf einem
hohen fachlichen Niveau zu sichern.

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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mE Fortbildungen Therapie und Pflege

BBl TEMPIS Tag

Der einmal jahrlich stattfindende TEMPIS Tag dient als Forum fUr die Prdsentation 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.

B HE TEMPiS-Thementag

Der TEMPiIS 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 darztliche und pflegerische Aspekte erdrtert, als auch Ansdtze der Physio-
und Ergotherapie sowie der Logopddie anhand von praktischen Beispielen beleuchtet. In
gemischten Kleingruppen werden fachUbergreifende Diskussionen angeregt und der Fokus auf
die Bildung eines interprofessionellen, patientenorientierten Behandlungsansatzes gelegt.

» Ataktische Bewegungs- und Sprechstérung
An diesem Tag werden ataktfische Bewegungsstérungen interdisziplindr beleuchtet.
Aufbauend auf den medizinischen Grundlagen werden Moglichkeiten zur Befunderhebung
vorgestellt. Grundsatze 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 néher erlGutert wird.

BBl TEMPiIS-Workshop

Der praxisorientierte TEMPiS-Workshop richtet sich an alle auf der Stroke Unit tatige Berufsgruppen
unserer Netzwerkkliniken. In einer kleinen Gruppe werden auf ein spezielles Thema bezogene
Behandlungsmdglichkeiten erarbeitet, die direkt in den Praxisalltag integriert werden kénnen.

» Obere Extremitat
Im Mittelpunkt steht die Behandlung von sensomotorischen Beeintrédchtigungen der
oberen Extremit&t nach Schlaganfall. Es werden evidenzbasierte ebenso wie auf Erfahrung
beruhende Therapieansdatze einzeln beleuchtet und ein Bezug zur Umsetzung auf der Stroke
Unit hergestellt. Dieser Workshop richtet sich speziell an Ergo- und Physiotherapeut*innen.

2025 2025
TEMPIS Akademie Vor-Ort-Fortbildungen in den Kliniken
Gesamt 351 Teilnehmer*innen Gesamt 555 Teilnehmer*innen
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B Pflegerische Fortbildungen

B TEMPIS Tele-Stroke-Unit-Nurse-Kurs

In der fUr Plegekrafte konzipierten Veranstaltung werden an 2 Tagen wichtige medizinische,
therapeutische und pflegerische Aspekte der Schlaganfalloehandlung in der Akutphase
vermittelt. Interaktive Gruppenarbeiten férdern den kollegialen Austausch und erméglichen
die Einbettung eigener Erfahrungen in die erworbene Fachkompetenz. Ein halber Praxistag mit
Gelegenheit zum Uben und Selbsterfahrung rundet den Kurs ab.

B Notaufnahme ,,Basiswissen®

Im Mittelpunkt dieser Fortbildung stehen neue Entwicklungen in der Akuttherapie, pflege-
rische Schwerpunkte auf der Stroke Unit sowie praxisnahe Fallbeispiele zur Optimierung der
Patientenversorgung. Zielgruppe sind Pflegekréfte mit Erfahrung in der Schlaganfallver-
sorgung, die ihr Wissen auffrischen und an aktuelle Standards anpassen moéchten. Behandelt
werden Themen wie Monitoring, Dysphagiemanagement, Mobilisation, Sekunddrprévention
und inferdisziplindre Zusammenarbeit. Ziel des Kurses ist es, das Fachwissen zu vertiefen, die
Handlungssicherheit im Pflegealltag zu stérken und eine qualitativ hochwertige Versorgung von
Schlaganfallpatient*innen sicherzustellen.

B Refresher Pflege

Der Refresher richtet sich an Pflegekrafte mit Erfahrung in der Schlaganfallversorgung, die
ihr Wissen auffrischen und an aktuelle Standards anpassen mochten. Im Mittelpunkt stehen
neue Entwicklungen in der Akuttherapie, pflegerische Schwerpunkte auf der Stroke Unit sowie
praxisnahe Fallbeispiele zur Optimierung der Patientenversorgung. Behandelt werden Themen
wie Monitoring, Dysphagiemanagement, Mobilisation, Sekunddrprévention und interdis-
ziplinére Zusammenarbeit. Ziel des Kurses ist es, das Fachwissen zu vertiefen, die Handlungs-
sicherheit im Pflegeallfag zu stdrken und eine qualitativ. hochwertige Versorgung von
Schlaganfallpatient*innen sicherzustellen.

EEE Fortbildungen fur alle Berufsgruppen

BENE Schwindel fUr Beginner

In dieser Fortbildung werden die haufigsten peripheren, zentralen und funktionellen Schwin-
delsyndrome sowie die entsprechenden diagnostischen und therapeutischen MaBnahmen
besprochen.Beiletzteren wird vorallem auf die vestibuldre Rehabilitationstherapie eingegangen.
In kleinen Gruppen werden die klinischen und apparativen Unter-suchungen bei Schwindelsyn-
dromen sowie sperzifisch die Behandlungsmaoglichkeiten bei Lagerungsschwindel gemeinsam
geUbt. Ziel des Kurses ist es, Theorie und Praxis von ,,Schwindel-unerfahrenen” Mitarbeitenden
aller Berufsgruppen zu vertiefen.

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

» Pneumonieprophylaxe

Pneumonien gehdren zu den hdufigen Komplikationen undsind ein bedeutsamer Risikofaktor
fUr eine schlechte Prognose. Daher kommt der Pneumonieprophylaxe in der Behandlung
eine zentrale Rolle zu. Ziel ist es, das medizinische Personal fUr die spezifischen BedUrfnisse
von Schlaganfallpatient*innen zu sensibilisieren und wirksame MaBnahmen zur Vermeidung
von Pneumonien kennenzulernen. Wir geben einen Uberblick Uber Hintergrinde und
vorbeugende MaBnahmen sowie deren Anwendungsmaglichkeiten im multiprofessionellen
Team.
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Vorschau TEMPiS-Fortbildungen 2026
fur unsere Partnerkliniken

D

TEMPIS

Zielgruppe Datum Thema Ort Dauver
[ | 03.02.2026 Schlaganfall-intensivkurs ,,Basiswissen”  muUk Harlaching 930140
B 24.02.2026 Notaufnahme ,,Basiswissen* online 14830-1 6%
[ | 26.02.2026 TEMPIS Update online 140-16%
EEE 12032026 Schwindel fur Beginner muk Thalkirchner oo ) 500

StraBe

[ ] 18.- 20.03.2026 TeleStroke-Unit-Nurse-Kurs (TSUN) mUk Harlaching 2,5 Tage
Thementag Ataktische Bewegungs- . . 00 1 £00

[ J 22.04.2026 und Sprechstérung mUk Harlaching 90-15
[ | 20.05.2026 Refresher Pflege mUk Harlaching Qo0_150%
HEN 25.06.2026 TEMPIS-Tag & TEMPIS Update mUk Harlaching 1Q00-17%
[ ] 22.09.2026 Schlaganfall-Intensivkurs ,,Basiswissen* (K:rﬁgrli]enhous 10%0-16%
[ B 15.10.2026 Workshop "Obere Extremitat" mUk Harlaching Q00_150%
[ | 22.10.2026 TEMPIiS Update online 14%-16%
HEN 12.11.2026 Fokus ,,Pneumonieprophylaxe* online 158%0-170%0
m 24.11.2026 Schlaganfall-intensivkurs ,Erweitertes online 1 4301700

Wissen"

Legende: M irztrinnen W Pflegekrafte | Therapeut*innen

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

Neuro-Visuelle:

Jahresbericht 2025
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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
durchgefthrt 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 Qualitatssicherung und -optimierung dar. In diesem Bericht werden 33 Qualitats-
indikatoren zur Thrombektomie analysiert und anschaulich visudlisiert. Im Jahr 2024 wurden
insgesamt 380 Patient*innen in die Auswertung aufgenommen, davon erhielten 198 einen
FIT-Einsatz, 182 wurden zur Thrombekotmie in ein Zentrum verlegt. Jede teilnehmende Partner-
klinik erhalt auf Basis der ernobenen Daten einen individuellen, klinikspezifischen Bericht, der
die Ergebnisse des Vorjahres detailliert auswertet. Dieser Bericht ermoglicht es den Kliniken,
ihre eigenen Leistungskennzahlen mit den aggregierten Daten anderer Netzwerkteilnehmer zu
vergleichen und potenzielle Schwachstellen zu identifizieren. Auf dieser Basis kdnnen gezielte
MaBnahmen zur Qualitatssteigerung entwickelt und implementiert werden. Somit tragt der
Klinikreport langfristig dazu bei, die Behandlungsergebnisse zu optimieren und die Versorgungs-
gleichheit in der Region sicherzustellen

Thrombektomie FIT

Ankunft CT bis

bis CT Entscheidung Entscheidung bis Punktion

13 Min. 26 Min. 68,5 Min.

Verlegung zur Thrombektomie

Ankunft
bis CT

Anforderung bis Abfahrt bis EVT
Abfahrt in Zentrum

CT bis Anforderung Transport

13 Min. 45 Min. 30 Min. ca. 90 Min.

Detailanalyse Qualitatsindikator:

Zeit von CT bis Therapieentscheidung Median 2024: 30 Minuten
Kiinikvergleich 2024, Boxplots Entwicklung
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Klinikreport THROMBOLYSE

Im Rahmen der TEMPiS-QualitatssicherungsmaBnahmen werden im Rahmen des Telekonsil-
dienstes Daten zu allen Patient*innen mit telemedizinisch indizierter Lysetherapie erhoben.

Im 2024 erstmals veroffentlichten Klinikreport Thrombolyse werden elf Qualitatsindikatoren for
diesen Prozess ausgewertet und visudlisiert. Jede telemedizinisch angebundene Partnerklinik
erhdlt dabeiihren eigenen klinikspezifischen Bericht mit der Auswertung der Daten des Vorjahres.
Die Auswertung gliedert sich in eine Ubersicht Uber die wichtigsten Qualitéatsindikatoren sowie
eine grafische und tabellarische Detailanalyse der einzelnen Qualitétsindikatoren.

Die Indikatoren decken dabei alle zentralen Prozessschritte der Akutphase wie Bildgebung,
Videokonferenz, Therapieentscheidung und Beginn der Lysetherapie ab. Indikatoren aus dem
Kriterienkatalog der TEMPIS Auditvisiten werden mit den definierten Referenzwerten verglichen.
Ergé&nzend werden ADSR Zeitziele wie die Bildgebung innerhalb von 30 Minuten und die Door
to Needle Zeit unter 60 Minuten berUcksichtigt.

Die Detailanalyse enthdlt auch einen netzwerkinternen Vergleich aller telemedizinisch-vernetzter
Partnerkliniken. Die eigene Klinik ist dabei farblich hervorgehoben. So kann die klinikinterne
Qualitat mit anderen Netzwerkteilnehmern verglichen und fransparent nachvollzogen werden,
um gezielte MaBnahmen zur Verbesserung entwickeln zu kénnen.

Qualitatsindikatoren N il

Prozeduren
Videokonferenz durchgefihrt ——
Lysetherapie durchgefUhrt @ e
TEMPIS , i 4
Indikatoren TEMPiS Audit O — ==

Bildgebung innerhalb von 15 Minuten © -
Door to Needle Zeit (Median) " '

! a1
Weitere Prozesszeiten H’ [ [ l
Symptombeginn bis Aufnahme
Aufnahme bis Bildgebung
Bildgebung bis Videokonferenz S
Videokonferenz bis Lyseempfehlung
Lyseempfehlung bis Bolusgabe

ADSR Zeitziele
Door to Needle innerhalb von 60 Minuten
Bildgebung innerhalb von 30 Minuten

Ablauf telemedizinisch unterstitzte Lysetherapie

Video bis
Empfehlung
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15 Min. 14 Min. 10 Min. 8 Min.
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TEMPiS-GOA

Gesundheitsokonomische Analyse des
Flying Intervention Teams

Mit der Verdffentlichung des Ergebnisberichts im Juli 2025 wurde das vom Innovationsfonds
geforderte gesundheitsékonomische Evaluationsprojekt zum Flying Intervention Team
abgeschlossen. Ziel der Untersuchung war es, das von den Bayerischen Krankenkassen finanzierte
Versorgungssystem im Hinblick auf Kosten, Nutzen und Versorgungsqualitat systematisch zu
bewerten. Der Innovationsausschuss fasste hierzu einen positiven Beschluss und wertete die
Ergebnisse als wichtige Erkenntnisse fUr die Schlaganfallversorgung im l&ndlichen Raum.

Die Studie war als quasi-randomisierte konftrollierte Interventionsstudie angelegt und verglich
die mechanische Thrombektomie durch das Flying Intervention Team vor Ort mit der Sekundar-
verlegung in ein Zentrum. Eingeschlossen wurden Versicherte der AOK, der Barmer und des BKK
Landesverbands. Neben der Kosteneffektivitdt wurden funktionelle Ergebnisse, Lebensqualitat
und die Kosten aus Perspektive der gesetzlichen Krankenversicherung untersuchf.

Insgesamt wurden 137 Patientinnen und Patienten eingeschlossen. FIT verkUrzte die Zeit bis zur
Thrombektomie deutlich und fUhrte zu niedrigeren Kosten in mehreren Versorgungsabschnitten,
unter anderem wdhrend des initialen stafiondren Aufenthalts und in der poststationdren
Versorgung. Trotz des initialen FIT-Zuschlags ergab sich somit ein moderater Gesamtmehr-
kostenbetrag in Hohe von lediglich 5.305 € im ersten Jahr, was rund 56 Euro pro eingesparter
Minute entspricht. Das funkfionelle Outcome und die Lebensqualitdt nach 12 Monaten fielen
nach dem Schlaganfall in der FIT-Gruppe besser aus, diese Ergebnisse waren jedoch aufgrund
der geringen Fallzahlen statistisch nicht signifikant.

Die Analyse verschiedener Kosten-Nutzwert-Szenarien verdeutlichte, dass bei einem hdheren
Einsatzvolumen oder einer Integration in die Infrastruktur der Luftrettung das Potential einer
kosteneffektiven Versorgung bereits innerhallb des ersten Jahres besteht.

Nach Einschatzung des Innovationsausschusses liefert das Projekt wichtige Erkenntnisse zu den
gesundheitsokonomischen Effekten der neuen Versorgungsform. Die Ergebnisse wurden an
die Gesundheitsministerien der Ldnder, die Gesundheitsministerkonferenz, und verschiedene
Fachgesellschaften weitergeleitet.

gefdrdert durch:

%

g !EQ"{{‘;

= = Gemeinsamer
L Bundesausschuss

Innovationsausschuss

Ressourcen:

* Projektbeschreibung: https://innovationsfonds.g-ba.de/projekte/
versorgungsforschung/tempis.293

e Ergebnisbericht & - Iy e Pressemitteilung:
Beschluss: E I.r : E https://www.g-ba.de/
https://innovationsfonds. presse/
g-ba.de/beschluesse/ pressemitteilungen-

tempis.337 meldungen/1278/

Forschung
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Projekttitel:

TEMPiS-GOA - Gesundheitsékonomische Analyse des Flying Intervention Teams als neues
Schlaganfall-Versorgungssystem im Idndlichen Raum

Forderbereich: Versorgungsforschung
Forderzeitraum: 01.05.2020 — 30.04.2024
Veroffentlichung Ergebnisbericht: 25.07.2025

Autor*innen: Marie Coors, Tobias Bock, Gordian Hubert, Nikolai Hubert, TEMPiS-GOA
Konsortium, Leonie Sundmacher

Konsortium:

Fachgebiet Gesundheitsékonomie der Technischen Universitdt MUnchen, MUnchen Klinik
Harlaching, AOK Bayern, BARMER Landesvertretung Bayern, BKK Landesverband Bayern

- BARMER &«
MUNCHEN Deutschlands ar6Bte Krankenkasse Betriebskrankenkassen
KLINIK Landesverband Bayern
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VISIT STROKE

Effektivitat telemedizinischer Visiten in der stationdaren
Schlaganfallversorgung

Zum Jahreswechsel 2025 wurde die seit 2023 laufende Innovationsfonds-Studie VISIT STROKE
erfolgreich abgeschlossen. Initiiert von der Charité und dem ANNOTeM-Netzwerk, wurde die
Studie von insgesamt vier telemedizinischen Schlaganfalizentren durchgefUhrt.

Untersucht wurde, ob beitelemedizinischen Folgevisiten im Rahmen der Stroke-Unit-Behandlung
vergleichbare Ergebnisse erzielt werden kdnnen wie bei neurologischen Visiten vor Ort. Ein
verblindetes Expertinnenteam bewertete die parallel in beiden ModalitGten durchgefihrten
Visiten anhand verschiedener Qualitatsindikatoren (&fiologische Klassifikation, neurologischer
Befund, Risikoeinsch&tzung/Erkennen von Komplikationen, empfohlene Sekunddarprophylaxe,
Empfehlungen zu Therapien/Nachbehandlung). Die Visiten wurden in ihrer Gesamtheit jeweils
als korrekt oder nicht korrekt eingestuft. Insgesamt wurden 501 Patientinnen in die Studie
eingeschlossen.

Auch wir als TEMPiS-Netzwerk konnten durch die tatkraftige UnterstUtzung unserer Partnerkliniken
Freising und Vilsbiburg mit insgesamt 63 eingeschlossenen Patient*innen zum erfolgreichen
Abschluss der Studie beitragen. Die Ergebnisse sind noch nicht veroffentlicht und befinden sich
derzeit im Publikationsprozess. Im Rahmen verschiedener internationaler Kongresse wurden die
vorldufigen, sehr vielversprechenden Resultate jedoch bereits prdsentiert.

Dabei konnte nicht nur die Nicht-Unterlegenheit der telemedizinischen Visiten nachgewiesen
werden; die Daten deuten sogar auf eine — in Teilen sicherlich auch methodisch bedingte -
Uberlegenheit der telemedizinischen Visiten hin. Dieses &uBerst erfreuliche Ergebnis stérkt
die Rolle der Telemedizin in der Schlaganfallakutbehandlung und ebnet den Weg fir neue
Ansatze, telemedizinische Expertise in die Stroke-Unit-Behandlung in unterversorgten Regionen
einzubringen.

Wir warten nun gespannt auf die Verdffentlichung der vollsténdigen Studiendaten.

Studienprotokoll:

Herm, Juliane, Hebun Erdur, u. a. ,VISIT STROKE: Non-Inferiority of Telemedicine-Based
Neurological Consultation for Post-Acute Stroke Patients — Protocol of a Prospective Observa-
tional Controlled Mulfi-Center Study*. BMC Health Services Research, 24, Nr. 1 (17. Oktober
2024): 1246. doi.org/10.1186/512913-024-11651-3.

gefdrdert durch:
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VISDA

Virtuelle Schluck Diagnostik in der Akutphase (ViSDA)

Schluckstérungen gehdren zu den haufigsten Komplikationen nach einem akuten Schlaganfall.
Nahezu die Hdlfte der Betroffenen entwickelt eine Dysphagie, die zu einer unzureichenden
Nahrungs- und FlUssigkeitsaufnahme fUhren kann, sowie die Gefahr einer Aspirations-
pneumonie erhéht. Eine zeitnahe klinische Schluckuntersuchung (KSU) durch Logopddinnen
und Logopd&den ist daher ein zentraler Bestandteil der leitliniengerechten Versorgung. In vielen
landlichen Regionen stehen jedoch nicht genigend qualifizierte Fachkréfte zur Verfigung,
sodass diese essenzielle Untersuchung nicht durchgdngig und nicht zeitnah genug angeboten
werden kann.

Vor diesem Hintergrund wurde die ViSDA Studie entwickelt. Die Studie zielte darauf ab, die
Machbarkeit und Sicherheit der klinischen Schluckuntersuchung (KSU) via Telemedizin zu prifen
und die Implementierungsfaktoren zu identifizieren, die zur dauerhaften Etablierung einer
telemedizinischen logopddischen Versorgung in der Akutphase eines Schlaganfalls beitragen
kédnnten.

4 )

Diagnostische Machbarkeit und
Konsistenz Patientensicherheit

Stakeholder- Implementierungs-
zufriedenheit faktoren

NS J

Die ViSDA Studie ist als Machbarkeitsstudie angelegt und untersucht die telemedizinische
DurchfUhrung der KSU im direkten Vergleich zur klassischen Prasenzuntersuchung. Insgesamt
wurden 30 Patientinnen und Patienten nach akutem Schlaganfall oder intrazerebraler Blutung
eingeschlossen. Beide Untersuchungen wurden in einem Zeitfenster von maximal 4 Stunden
durchgefihrt, wobei die Reihenfolge der Untersuchungen randomisiert wurde.

30 Patient*innen nach akutem Schlaganfall / Blutung

klinische Schluckuntersuchung (KSU)
klinische Schluckuntersuchung (KSU) gl als telemedizinische Untersuchung
in Prasenz

mit einem*r Assistent*in

Vergleich der aus beiden Untersuchungen resultierenden Kostempfehlungen,
diagnostischen Ergebnisse und therapeutischen Empfehlungen; Erhebung der

Zufriedenheit und Akzeptanz aller Beteiligten
(Patient*in, Tele-Logopadin + Assistenz)

Die Rekrutierung ist abgeschlossen und die Evaluation wird derzeit durchgefUhrt. Die Ergebnisse
werden Aufschluss darUber geben, ob die telemedizinische Schluckdiagnostik als Ergédnzung zur
logopd&dischen Présenzversorgung in der Akutphase geeignet ist und ob sie einen Beitrag zur
Verbesserung der Versorgung in Iandlichen Regionen leisten kann.
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Internationale Konferenzbeitrage

CSOC@®d

European Stroke Organisation
Conference

21-23 MAY 2025
HELSINKI, FINLAND

TEMPIS war auf der ESOC 2025 mit fUnf Beitr&gen vertreten. Im Vortrag von Dr. Gordian Hubert
ging es um die Wirksamkeit und Sicherheit der endovaskuldren Thrombektomie bei VerschlUssen
in mittelgroBen GefdBen. Darlber hinaus wurden aus den Reihen von TEMPIS vier Poster
prasentiert. Dr. Hanni Wiestler stellte Ergebnisse des Projekts ,,MT-ALARM" vor, welches sich zum
Ziel gesetzt hat, die Prozesszeit fur Verlegungspatient*innen mit Indikation fUr eine Thrombektomie
zu verbessern. Lydia Zhu présentierte Ergebnisse aus den FIT-Registerdaten zu zeitlichen Verzége-
rungen bei der CTA-Bildgebung. In den von Nikolai Hubert présentierten Postern wurden zum
einen Ergebnisse der gesundheitsokonomischen Evaluation des FIT-Projekts erl@utert, die vom
Fachgebiet fUr Gesundheitsékonomie an der Technischen Universitdt MUnchen durchgefUhrt
wurde. Zum anderen stellte Herr Hubert Befunde zur Lebensqualitdt drei Monate nach der
Thrombektomie vor.

REAL-WORLD OUTCOMES OF MECHANICAL THROMBECTOMY IN
PATIENTS WITH MEDIUM VESSEL OCCLUSION (MEVO), PROXIMAL M2
OCCLUSION AND LARGE VESSEL OCCLUSION (LVO)

Nikolai Hubert!, Lucie Esterl-Pfaffi', Jan Rothaupt?, Thomas Witton-Davies?, Hanni
Wiestler!, Heinrich Audebert®, Anastasios Mpotsaris?, Gordian Hubert!

Gordian Hubert
'TEMPIS, MUnchen Klinik Harlaching, 2nstitut for Diagnostische und Interventionelle  vortragender Autor
Radiologie und Neuroradiologie, MUnchen Klinik Harlaching, *Charité Universit@ts-
medizin Berlin, Klinik fUr Neurologie mit Experimenteller Neurologie.

Thema des Vorfrags war die Wirksamkeit und Sicherheit der endovaskuléren Thromb-
ektomie (EVT) bei VerschlUssen in mittelgroBen GefaBen. FrUhere randomisierte kontrol-
lierte Studien hatten keinen signifikanten Nutzen von EVT fUr mittelgroBe GefdBe (MeVO)
gefunden, moéglicherweise aufgrund eines erhdhten Risikos fir Symptome einer intrakra-
niellen Blutung und niedriger Erfolgsraten bei der Reperfusion (LVO).

In der refrospekfiven Analyse wurden die Daten von Patient*innen analysiert, die
zwischen 2018 und 2025 mit EVT behandelt wurden und in die Gruppen LVO, proximale
M2-VerschlUsse und MeVO eingeteilt. Die Ergebnisse zeigen eine insgesamt hohe Rate
erfolgreicher Reperfusionen in allen untersuchten Gruppen (21%, 88% und 82%). Schwere
intrakranielle Blutungen traten am hdaufigsten bei Patient*innen mit groBem GefdBver-
schluss auf. Nach 3 Monaten erreichte ein relevanter Anteil der Patient*innen in allen
Gruppen ein gutes funktionelles Ergebnis (25%, 30% und 37%), wobei bessere Resultate
bei distaler gelegenen GefaBverschlUssen beobachtet wurden.

Diese Ergebnisse aus derrealen Welt weichen teilweise von den bisherigen Studien ab und
weisen auf die Notwendigkeit weiterer Forschung hin, um die Auswahl von Patient*innen
und EVT-Strategien zu verbessern.

Forschung
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IMPACT OF A STANDARDISED ALARMING SYSTEM ON TREATMENT TIMES
AND RELOCATION PROCESSES IN STROKE PATIENTS TRANSFERRED FOR
MECHANICAL THROMBECTOMY

Hanni Wiestler!, Dennis Dietrich?, Markus Holler!, Philippe Sardag? Jennifer Abels',

Lucie Esterl-Pfaffl’, Peter Mdiller-Barna’, Jan Rothaupt®, Thomas Witton-Davies?,

Anastasios Mpotsaris®, Gordian Hubert!, Nikolai Hubert' Hanni Wiestler
Erstautorin

'TEMPIS, MUnchen Klinik Harlaching, Klinik fur Vaskuldre Neurologie und Neurologische

Intensivmedizin, MUnchen Klinik Harlaching, ®Institut fUr Diagnostische und Interven-

fionelle Radiologie und Neuroradiologie, Minchen Klinik Harlaching

Das Projekt entwickelte und evaluierte ein Alarmsystem fUr Patient*innen mit akutem
ischdmischem Schlaganfall, die eine mechanische Thrombektomie bendtigen. Die
Studie hatte zum Ziel, zu prUfen, ob dieses System in Form einer automatisierten telefo-
nischen Benachrichtigung aller relevanten Akteure die Behandlungszeiten und die
Ablehnungsrate beim interhospitalen Transfer von Patient*innen verbessert.

Im Ergebnis reduzierte sich die mediane Zeit vom Entscheid bis zur Punkfion um 17
Minuten. Die mediane Ankunftszeit bis zur Punktion wurde um 23,5 Minuten verkUrzt.
Zusatzlich verringerte sich Anteil der Transfers an ein sekunddres, anstelle des primdren
Uberweisungszentrums (Ablehnungsrate) Dieser Unterschied war allerdings statistisch
nicht signifikant. Die Sicherheitsparameter blieben konstant.

Die Ergebnisse zeigen, dass das standardisierte Alarmsystem in Form eines automatisierten
telefonischen Alarms eine effektive und kostengUnstige MaBnahme zur Optimierung des
internospitalen Transfers darstellt.

PITFALLS AND TRENDS IN SEQUENTIAL ACUTE STROKE IMAGING WITHIN A \
DECENTRALISED TELESTROKE UNIT NETWORK ‘

Lydia Zhu', Markus Holler', Christina Laitenberger', Anja Wilkening?, Hanni Wiestler',
Nikolai Hubert!, Gordian Hubert!

.y

'TEMPIS, MUnchen Klinik Harlaching, *Klinik fUr Vaskulére Neurologie und Neurologische Lydia Zhu
Intensivmedizin, MUnchen Klinik Harlaching Erstautorin

Verzdgerungen bei der CT-Angiographie (CTA) fUhren zu einer verspdteten Erkennung
von groBen GefdBverschlUssen, die fUr eine EVT geeignet sind. Die Studie untersuchte
die Ursachen und Trends dieser Verzdgerungen im TEMPiS-Netzwerk von Februar 2018 bis
Juni 2024. Eine verzdgerte Bildgebung wurde als mehr als 25 Minuten zwischen nativer
Computertomografie und CTA definiert.

Bei etwa 6% der Patient*innen traten Verzégerungen auf, wobeiin rund 63% der Fdlle eine
Ursache identifiziert wurde. Die hdaufigsten Ursachen waren: verzdgerte Einbeziehung
eines Neurologen (55%), ungenaue urspringliche medizinische Einsch&tzung (18%),
Schwierigkeiten im Umgang mit Patient*innen (8%) und sekunddre klinische Verschlech-
terung (7%). Der Anteil der Verzogerungen sank zwischen 2018 und 2024 signifikant von
rund 13% auf 4%.

Die Ergebnisse betonen die Notwendigkeit schneller neurologischer Unterstitzung und
systematischer Profokolle zur Reduzierung von Bildgebungsverzégerungen und zeigen
einen positiven Trend in der frUhzeitigen CTA-Erkennung.
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IMPACT OF THE FLYING INTERVENTION TEAM FOR ENDOVASCULAR THROMBECTOMY ON
HEALTH-RELATED QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH ACUTE ISCHEMIC STROKE

Markus Holler', Lucie Esterl-Pfaffi!, Jan Rothaupt?, Anastasios Mpotsaris?, Gordian Hubert!, Nikolai Hubert!

'TEMPIS, MUnchen Klinik Harlaching, Znstitut fUr Diagnostische und Interventionelle
Radiologie und Neuroradiologie, MUnchen Klinik Harlaching

Bereits vorliegende Ergebnisse des FIT-Projekts zeigen, dass der Einsatz
eines Flying Intervention Teams die Zeit bis zur EVT im Vergleich zu
infernospitalen Transfers signifikant verkOrzt. In der prdsentierten
Auswertung wurde untersucht, ob drei Monate nach der Intervention

8 ) . - . Markus Holler
Unterschiede in der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat zwischen Erstautor

diesen Gruppen bestehen.

Es wurden die Daten von Patfient*innen mit EVT-Indikation zwischen Februar 2018 und
Januar 2024 analysiert. Im Ergebnis wiesen Patient*innen in der Transfergruppe im
Vergleich zur FIT-Gruppe drei Monate nach der Thrombektomie hdhere Anteile an
schwerwiegenden Problemen mit der Mobilitat (60% vs. 53%) sowie tendenziell auch mit
der Fahigkeit zur Selbstversorgung (60% vs. 54%) und bei AlltagsaktivitGten (65% vs. 59%)
auf.

Der Posterbeitrag deutet darauf hin, dass der Einsatz eines FIT positive Auswirkungen
auf bestimmte Aspekte der Lebensqualitét hat, insbesondere auf die Mobilitat. Weitere
Studien sind notwendig, um die langerfristigen Effekte zu untersuchen und um daraus
folgende Erkenntnisse in zukUnftige Schlaganfallbehandlungsstrategien zu integrieren.

HEALTH-ECONOMIC ANALYSIS OF THE FLYING INTERVENTION TEAM AS A NEW STROKE CARE
SYSTEM IN RURAL AREAS

Marie Coors', Nikolai Hubert?, Tobias Bock!, Leonie Sundmacher!, Gordian Hubert?

'Fachgebiet fUr Gesundheitsékonomie, Technische Universitdt MUnchen, 2TEMPIS, MUnchen Klinik Harlaching

Die quasi-randomisierte konftrollierte Studie untersuchte aus gesundheitsékonomischer
Perspektive die Kosten-Nutzen-Relation des Flying Intervention Teams (FIT) im Vergleich
zur Standardversorgung Uber einen Zeitraum von 12 Monaten.

Im Ergebnis bestatigte sich zundchst, dass FIT die Zeit bis Thrombektomie deutlich —um 92
Minuten —reduziert. Die Anfangskosten fur die Schlaganfallbehandlung mitttels FIT waren
dabei im Durchschnitt um 8.159 € hoher, jedoch waren die Nachentlassungskosten um
2.854 € niedriger. Insgesamt entstanden fUr FIT zusé&tzliche Kosten von 5.305 € pro Patient
im ersten Jahr. Insgesamt berechnen sich daraus fUr jede durch FIT eingesparte Minute
zusatzliche Kosten von 56 €.

Den in der Studie berechneten Szenarien zufolge kdnnte FIT trotz der héheren Anfangs-
kosten in den ersten 12 Monaten langfristig kosteneffektiv sein. Eine groBere Nutzung
oder die Integration in Luftrettungssysteme kdnnte zu weiteren Kostensenkungen fUhren.
Weitere Analysen zu langfristigen Ergebnissen und Versorgungskosten sind notwendig,
um die wirtschaftlichen Folgen Uber die Lebenszeit zu bestimmen.
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ENDOVASCULAR TREATMENT OF MEDIUM VESSEL OCCLUSION (MEVO) AND LARGE VESSEL
OCCLUSION (LVO) IN NONURBAN AREAS: A SECONDARY ANALYSIS OF THE FLYING
INTERVENTION TEAM TRIAL

Nikolai  Hubert!, Markus Holler', Lucie Esterl-Pfaffl’, Thomas Witton-Davies?,
Hanni Wiestler', Anastasios Mpotsaris?, Gordian Hubert!

'TEMPiS, Minchen Klinik Harlaching, Z2nstitut fUr Diagnostische und Interventionelle
Radiologie und Neuroradiologie, MUnchen Klinik Harlaching

Wdahrend die EVT bei groBen GefdBverschlUssen (LVO) als Standardver-
sorgung gilt, wurde ihre Wirksamkeit bei mittleren GefaBverschlissen
(MeVQO) in aktuellen Studien in Frage gestellt. Diese Sekunddranalyse
des Flying Intervention Teams (FIT) vergleicht die Ergebnisse der EVT
bei Patfient*innen mit MeVO und LVO, die entweder durch das FIT oder nach interhos-
pitalem Transfer behandelt wurden.

Nikolai Hubert
Erstautor

Es wurden Daten von 2018 bis April 2025 analysiert. Im Ergebnis zeigten sich fUr die
FIT-Gruppe hdhere EVT-Raten bei MeVO (78% vs. 49%) und LVO (93% vs. 68%). Bei
MeVO-Fdllen, die EVT erhielten, war FIT mit einer schnelleren Behandlung (81 Minuten
schneller) und héheren Rekanalisationsraten (92% vs. 83%) verbunden. Im 90-Tages-
Outcome (MRS 0-2) gab es bei MeVO keinen signifikanten Unterschied, w&hrend das
Ergebnis bei LVO fUr FIT signifikant besser war (32% vs. 23%).

Weitere Forschung zu zeitlichen Abhdngigkeiten und sperzifischen Strafegien ist
erforderlich.
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Vortrag und Workshop des TEMPIS Therapie- und Pflegeteams auf der Arbeitstagung
NeurolntensivMedizin (ANIM) im Januar 2025 in Berlin
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Das Flying Intervention Team
im Morgenmagazin

Im Juli 2025 berichtete das ARD-Morgenmagazin in dem Beitrag ,,Unterwegs mit den fiegenden
Arzten" Uber das Flying Intervention Team (FIT). Der Film begleitet FIT-Interventionalist Dr. Thomas
Witton-Davies bei zwei Einsdtzen mit dem HTM-Helikopter im Klinikum Landshut und in der
Kreisklinik Ebersberg. Der Beitrag zeigt eindricklich, wie durch die Kombination von Telemedizin,
Helikopter und Interventionsteam Schlaganfallpatient*innen in den Partnerkliniken schnell und
fachgerecht versorgt werden kdnnen.

Abrufbar in der ARD-Mediathek untfer https://www.ardmediathek.de/video/
morgenmagazin/moma-reporter-unterwegs-mit-den-fliegenden-aerzten/
wdr/Y3JpZDovL2Rhc2Vyc3RILMRIL2TvemdlomThZ2F6aW4vITQ2ZGlyM2Y1t-
MDEyYiO0ZmJiLTKSNWETMJE3M2U4ZjQ1YTI4
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TEMPiS-Kalender 2025

Datum Veranstaltung Ort Kategorie
09.01.25 TEMPIS Leitungsgremium MUnchen Sonstiges
21.01.25 TEMPIS-Schlaganfall-Intensivkurs "Basiswissen" Online Akademie
28.-31.01.25 ESO-ESMINT-ESNR Stroke Winter School Bern, Schweiz
30.01.-01.02.25 Arbeitstagung NeurolntensivMedizin (ANIM) Berlin
27.02.25 TEMPiS-Update Online Akademie
23.03.25 DSG-Zertifizierungsaudit Agatharied Zertifizierung
27.03.25 Qualitatszirkel TeleSchwindel Online Sonstiges
31.03.25 TEMPIS Auditvisite Freising Audit
02.-04.04.25 TEMPIS-TeleStroke-Unit-Nurse-Kurs MUnchen Akademie
08.04.25 TEMPIS-Schlaganfall-intensivkurs "Erweitertes Online Akademie
Wissen"
08.04.25 TEMPIS Auditvisite RotthalmuUnster Audit
29.04.25 TEMPIS Leitungsgremium Online Sonstiges
06.05.25 TEMPIS Auditvisite Cham Audit
06.05.25 TEMPIS Auditvisite Freyung Audit
06.05.25 TEMPIS Auditvisite Zwiesel Audit
06.05.25 Klinikreport Thrombektomie 2025 MUnchen Sonstiges
09.05.25 Klinikreport Thrombolyse 2025 MUnchen Sonstiges
14.05.25 TEMPIS Auditvisite Dingolfing Audit
14.05.25 Qualitatszirkel TeleSchwindel Online Sonstiges
15.05.25 TEMPiS-Thementag: (FrGh-)Mobilisation und MUnchen Akademie
Lagerung
21.-23.05.25 European Stroke Organisation Conference Helsinki
(ESOC)
23.05.25 DSG-Zertifizierungsaudit Pasing Zertifizierung
28.05.25 DSG-Zertifizierungsaudit Erding Zertifizierung
30.05.25 Zertifizierung TEMPIS als Schlaganfall MUnchen Sonstiges
Tele-Netzwerk
30.05.25 DSG-Zertifizierungsaudit Netzwerk MUnchen Zertifizierung
03.06.25 TEMPIS Auditvisite Burglengenfeld  Audit
03.06.25 TEMPIS Auditvisite Kelheim Audit
04.06.25 TEMPIS Auditvisite Schwandorf Audit
13.06.25 Dresdner Schlaganfalltag Dresden
21.-22.06.25 Teladoc Health Forum Nashville, USA
24.06.25 TEMPIS Simulationstraining RotthalmUnster
24.06.25 DSG-Zertifizierungsaudit Straubing Zertifizierung
01.07.25 TEMPIS Auditvisite Ebersberg Audit
03.07.25 TEMPIS Auditvisite Bad Reichenhall  Audit
03.07.25 Qualitatszirkel TeleSchwindel Online Sonstiges
10.07.25 TEMPIiS-Tag MUnchen Akademie
10.07.25 TEMPiS-Update MUnchen Akademie
14.07.25 TEMPIS Auditvisite Vilsbiburg Audit
16.07.25 TEMPiS-Schlaganfall-intensivkurs "Basiswissen" MUnchen Akademie
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Datum Veranstaltung Ort Kategorie
16.07.25 TEMPIS Auditvisite Eggenfelden Audit
23.07.25 TEMPIS Simulationstraining Landshut
23.07.25 TEMPIS Simulationstraining Altotting
31.07.25 DSG-Zertifizierungsaudit Traunstein Zertifizierung
08.08.25 DSG-Zertifizierungsaudit RotthalmuUnster  Zerfifizierung
20.08.25 1000. FIT-Einsatz Agatharied Sonstiges
26.08.25 DSG-Zertifizierungsaudit Erding Zertifizierung
02.09.25 TEMPIS Simulationstraining Bad Aibling
02.09.25 TEMPIS Simulationstraining Bad Tolz
25.09.25 Qualitatszirkel TeleSchwindel Online Sonstiges
07.10.25 FIT-Symposium MUnchen Sonstiges
09.10.25 TEMPiS-Update Online Akademie
09.10.25 TEMPIS Simulationstraining Agatharied
10.10.25 TEMPIS Simulationstraining Bad Reichenhall
14.10.25 TEMPIS Simulationstraining Erding
14.10.25 TEMPIS Simulationstraining Freising
16.10.25 TEMPIS Simulationstraining Burglengenfeld
22.-24.10.25 World Stroke Congress (WSC) Barcelona
28.10.25 TEMPIS Simulationstraining Dingolfing
28.10.25 DSG-Zertifizierungsaudit Rosenheim Zertifizierung
29.10.25 TEMPiS-Thementag: Ataktfische Bewegungs- MUnchen Akademie
und Sprechstérungen
29.10.25 DSG-Zertifizierungsaudit Altétting Zertifizierung
29.10.25 DSG-Zertifizierungsaudit Dachau Zertifizierung
29.10.25 DSG-Zertifizierungsaudit MUnchen Zertifizierung
30.10.25 TEMPIS Simulationstraining Kelheim
30.10.25 TEMPIS Simulationstraining Schwandorf
31.10.25 TEMPIS Simulationstraining Cham
31.10.25 TEMPIS Simulationstraining Eggenfelden
07.11.25 International Symposium of Vascular Ljubljana,
Neurology Slowenien
12.-15.11.25 DGN-Kongress Berlin
12.11.25 TEMPIS Simulationstraining Vilsbiburg
19.11.25 TEMPIS Leitungsgremium MUnchen Sonstiges
19.11.25 TEMPIS Simulationstraining Ebersberg
25.11.25 TEMPIS-Schlaganfall-Intensivkurs "Haufige Online Akademie
Differentialdiagnosen in der Notaufnahme"
02.12.25 TEMPiS-Fokus: Bewusstseinsstérung Online Akademie
04.-06.12.25 Jahrestagung Deutsche Gesellschaft fur Freiburg
Neurorehabilitation (DGNR)
11.12.25 FIT-Spezial Online Akademie
11.12.25 TEMPIS Leitungsgremium MUnchen Sonstiges
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