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UNI
wu Was ist ein Schlaganfall?

Definition (World Health Organisation):

,Rapidly developing clinical signs of focal (or global)
disturbances of cerebral function, with symptoms lasting 24
hours or longer or leading to death, with no apparent cause
other than of vascular origin®

—> Definition flr epidemiologische Studien

Klinische Definition: + Nachweis bei der Bildgebung




« Durchblutungsstérungen im Gehirn
- Regionaler Mangel an Sauerstoff und
Nahrstoffen
- Absterben von Gehirngewebe

Estimated Pace of Neural Circuitry Loss in Typical Large Vessel, Supratentorial
Acute Ischemic Stroke

Neurons Lost Synapses Lost Myelinated Fibers Lost Accelerated Aging

Per Stroke 1.2 billion 8.3 trillion 7140 Km/4470 miles 36y
Per Hour 120 million 830 billion 714 km/447 miles 36y
Per Minute 1.9 million 14 billion 12 km/7.5 miles 3.1 wk
Per Second 32000 230 million 200 meters/218 yards 8.7 h

Saver, Stroke 2006



UNI 4+tiol0gie Schiaganfall
Wi g g

Hirninfarkt (ischamischer Infarkt): ca. 80-85% der Falle

Mangeldurchblutung aufgrund von Geféaldverschlissen

Hirnblutung (intrazerebrale Blutung, hamorrhagischer Infarkt):
ca. 10-15%

v.a. bel Hypertonie und Arteriosklerose, nach Riss eines arteriellen
Blutgefalles im Gehirn oder nach thrombotischem Verschluss einer
Hirnvene oder Subarachnoidalblutung bei Ruptur einer Arterie im
Subachachnoidalraum

TIA: oft im Vorfeld eines Schlaganfalls: voribergehende
neurologische Ausfalle; ohne Nachweis bei der Bildgebung



UNI
WU Epidemiologie des Schlaganfalls in Deutschland

« Jahrlich erleiden ca. 200.000 Personen einen Schlaganfall

und ca. 66.000 wiederholte Schlaganfélle (Heuschmann et al.,
Akt Neurol 2010)

« Haufigste Ursache flr erworbene Behinderung bei
Erwachsenen:

3 Monate nach erstmaligem Schlaganfall:

« ca. 25%: schwere Einschrankungen bei den Aktivitaten
des taglichen Lebens (Barthel Index <60) (ward et al., Eur
J Neurol 2005)

* ca. 17%: mittelschwere- bis schwere

Funktionseinschrankungen (modified Rankin Scale 4-5)
(Schneider et al., Nervenheilkunde 2009)



UWNUI Diagnostik

Computertomographie (CT) oder Magnetresonanztomographie:
(MRT): Ischamie oder Blutung? Ausmal’ der Schadigung feststellen

Angiographie: tber einen Katheter wird ein Kontrastmittel gespritzt
und anschlielend Rontgenaufnahmen des Kopfes (bzw. zufihrender
Gefal3e) gemacht

Doppler-Sonographie: Nachweis von Verkalkungen und
arteriosklerotische Ablagerungen

Elektrokardiogramm und Echokardiographie: liegen evtl.
Herzrhythmusstorungen fir eine Thrombenbildung mit Embolie-
Gefahr vor

24h EKG: bei unklarer Atiologie oder Verdacht auf kardiogenen
Schlaganfall; Aufdeckung eines Vorhofflimmerns



UNI Akuttherapie
WU P

Intravendse Thrombolyse: medikamentdse Auflésung eines
Blutgerinnsels

Mechanische Thrombektomie: mechanische Entfernen von
Blutgerinnseln im Gehirn mit einem Katheter

Hemikraniektomie und OP: Hirndruckentlastung bei zu grol3er
Blutung oder Odem nach Hirninfarkt

Basistherapie: Uberwachung neurologischer Status und
Vitalfunktionen



UNI
WU Das Konzept ,,Stroke Unit*

= spezialisierte Schlaganfallbehandlungszentren

« Zertifizierung: weist Vorhandensein essentieller
Qualitatsstandards nach
« Charakterisierung durch multidisziplinare Teamarbeuit:
— Arztliche — und pflegerische Versorgung
— Physio- und Ergotherapie
— Logopadie
— Sozialarbeit

« Strukturierter Teamansatz: Verbesserung des
Initialmanagements und Erhdhung der Thrombolyserate



UNI Zertifizierungskriterien (Ausschnitt )
WU Deutsche Schlaganfall Gesellschaft

Tabelle 1: Strukturelle Voraussetzungen (Kriterien Nr. 1-12)

Kriterium
Raumliche Organisation

Minimalanforderung
Monitorbetten sind in rdumlicher Einheit
zusammen gefasst

Zusitzliche Empfehlung der SU-Kommission
Definition einer bevorzugten Verlegungsstation mit festem Team
innerhalb der Abteilung zur Weiterversorgung der Patienten

Bettenkapazitat

R- SU: mindestens 4 Betten
UR- SU: mindestens 6 Betten

Als Bemessungsgrundregel gilt: pro SU-Bett kénnen jahrlich
~100 Schlaganfallpatienten behandelt werden

Sofern die Abweichung von dieser Regel = 20 % betragt, ist
eine Kapazitatsanpassung vorzunehmen.

Behandlung nicht-vaskularer Patienten sollte gering gehalten
und gemonitort werden; sog. Stroke-Mimics sollten nach
korrekter Diagnosestellung zugig verlegt werden.

Verfligharkeit

Anzahl an Patienten mit
Schlaganfall und TIA in
der SU

Kontinuierliche Verfugbarkeit an 365
Tagen/24 Stunden

R- SU: mindestens 250 Patienten

UR- SU: mindestens 500 Patienten
Schriftlicher Standard, der regelt, welche
Patienten auf die SU aufgenommen werden

Abmeldungen sind strikt zu vermeiden und sind nur im
Ausnahmefall und nur fur kurze Zeit gerechtfertigt

Die Abmeldefrequenz sollte kritisch Uberwacht werden, ggf. sind
gezielte Gegenmafnahmen zu ergreifen

Klare Priorisierung von SUs bei der Aufnahmeregelung unter
Vermeidung eines Krankenhaus-internen Wettbewerbs

Es ist sicher zu stellen, dass Schlaganfallpatienten, die die
Aufnahmekriterien erfillen, auch auf der SU behandelt werden
Die Verweildauer auf der SU ist anhand klinischer Kriterien zu
gestalten und sollte regelmaBig gemonitort werden

Potentielle Verlegungskandidaten sind im Vorfeld festzulegen
und im Team zu kommunizieren

Neurologische Kompetenz

R- SU: Facharztstandard durchgehend im
Regeldienst und Rufdienst (entsprechend 2
Facharzten)

R-SU: Gemischte Dienstbesetzung mit Arzten
anderer somatischer Facher (Innere Medizin,
Neuraochirurgie) moglich, sofern adaquate
Einarbeitung und Teambildung sicher gestellt
UR- SU: Neurologische Abteilung mit rein
neurologischer Dienstbesetzung erforderlich

Bei hohervolumiger Schlaganfallversorgung: Etablierung einer
eigenstandigen Neurologischen Abteilung

R-SU mit gemischter Dienstbesetzung: adaquate Einarbeitung
sicher stellen, adaquates Lyse-Management sicher stellen und
Tar-Lyse-Zeiten Uberwachen

Kardiologische
Kompetenz

R-5U: standige Verfugbarkeit im Regeldienst
und Rufdienst 24/7

Mindestens 2 Mitarbeiter mit Zusatzbezeichnung Kardiologie
solliten am Hause tatig sein

http://ww.dsg-info.de/images/stories/DSG/PDF/StrokeUnits/SU-Zertifizierungskriterien-2015.pdf (Zugriff: 08.11.2016)

Zertifizierungskriterien 2015 — regionale und berregionale Stroke Units 1
- guiltig ab 1.7.2015 -




| Schlaganfallpatienten sollen zeitnah in

UN

WU eine spezialisierte Klinik gebracht werden

Schlaganfall = medizinischer Notfall
Transportdauer in Klinik: max. 30 Minuten*

Ziele:

v' Flachendeckung der Erreichbarkeit von Stroke Units (SU)
o Zertifizierte Stroke Units
o Zertifizierte Stroke Units & Kliniken mit Erfahrung in der
Schlaganfallbehandlung
v Anteil der Bevolkerung, der in 30 Minuten eine SU erreicht

v" Unterschiede zwischen dem stadtischen und dem
landlichen Raum

*Quelle: Eckpunkte Notfallmedizinische Versorgung der Bevoélkerung in Klinik und Praklinik des Institutes fur
Notfallmedizin und Medizinmanagement, Klinikum der Universitat Miinchen und der Arbeitsgemeinschaft der
Sudwestdeutschen Notérzte
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WU Zertifizierte Stroke Units in Stddeutschland
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WU Definitionen & verwendete Datenquellen |

Definition
Schlaganfallbehandlung

Datenquellen

Zertifizierte SUs: Deutsche
Schlaganfallgesellschaft (DSG) und
Stiftung Deutsche Schlaganfallhilfe
(SDSH)

Nach Landesverfahren zertifiziert

Kliniken, mit Erfahrung in der
Schlaganfallbehandlung:
mindestens 250 Stroke Unit
Behandlungen/Jahr

DSG: Liste zertifizierter Stroke Units
(2015)

Verzeichnis der Krankenhauser (2015)

Gemeinsamer Bundesausschuss:
Strukturierte Qualitatsberichte 2013
(OPS 8-981 und 8-98b)




WU Definitionen & verwendete Datenquellen Il

Raumdaten und Bevdlkerung

Datenquellen

Einteilung stadtischer und landlicher
Raum

Bevolkerungsangaben (Anzahl, Alter,
Geschlecht)

Erreichbarkeitsanalyse

Bundesinstitut fur Bau- Stadt- und
Raumforschung (BBSR)

Zensusdaten 2011

OpenStreetMap
Festlegung potentieller
Geschwindigkeiten
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f( oK Stadtischer und
: Landlicher Raum 2013

[ Stadtischer Raum

[ ] Landlicher Raum

Datenbasis:

Laufende Raumbeobachtunt
des BBSR

Geometrische Grundlage:

BKG, Kreise, 31.12.2013
, fookm © BBSR Bonn 2015 Bearbeitung: P. Kuhlmann ~_ 100km | © BBSR Bonn 2015

Quelle: Bundesinstitut fir Bau-, Stadt- und Raumforschung:
http://www.bbsr.bund.de/BBSR/DE/Raumbeocbachtung/Raumabgrenzungen/Kreistypen2/Downloadangebote.html?nn=443270

Einteilung in stadtischen und landlichen Raum

Siedlungsstrukturelle
Kreistypen 2013

Kreisfreie GroRstadte

Stadtische Kreise

Landliche Kreise mit
Verdichtungsansatzen

Dinn besiedelte
l&ndliche Kreise

NNy

Datenbasis:

Laufende Raumbeobachtung
des BBSR

Geometrische Grundlage:
BKG, Kreise, 31.12.2013
Bearbeitung: P. Kuhimann



Einteilung in stadtischen und landlichen Raum

Stadtischer und
Lindlicher Raum 2013

Anteil Flache
Stadtischer Raum: 32,4%
Landlicher Raum: 67,6%

] Stadtischer Raum

[] Landlicher Raum

Anteil Bevolkerung
Stadtischer Raum: 68,3%
Landlicher Raum: 31,7%

Datenbasis:

Laufende Raumbeobachtung
des BBSR

Geometrische Grundlage:
BKG, Kreise, 31.12.2013

© BESR Bonn 2015 Bearbeitung: P. Kuhlmann

Quelle: Bundesinstitut fir Bau-, Stadt- und Raumforschung:
http://www.bbsr.bund.de/BBSR/DE/Raumbeocbachtung/Raumabgrenzungen/Kreistypen2/Downloadangebote.html?nn=443270
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WU Berechnung der Erreichbarkeit

Ermittlung der Einzugsgebiete Disaggregation der Bevolkerung
* Versorgungsbereiche erstellt « Als Punktdaten vorliegende
- 30 Minuten zur jeweiligen BGVblkerunngaten auf Flache
. disaggregiert
Versorgungseinrichtung

. Tageszeitunabhangig, unter . Entspre(_:hende Zuweisung der

Berlicksichtigung der geltenden g;%g%t'eor;ﬁﬂ d?llgcﬂgn

Sonderrechte fir Einsatzfahrzeuge g

Abb 2.: Disaggregation der Bevdlkerungsinformation
Abb 1.: exemplarische Darstellung der Rauch S, Rauh J. (2016): Verfahren der GIS-Modellierung von Erreichbarkeiten fiir
Einzugsgebietsermittlung (eigene Darstellung) Schlaganfallversorgungszentren. Raumforschung und Raumordnung. DOI 10.1007/s13147-016-0432-5



UNI Charakterisierung der Stroke Units

— WU

Kliniken zertifizierter

Kliniken > 250 OPS

Gesamt Stroke Unit Codes Stroke Unit
(Stand 2015)* (Stand 2013)t
Zertifizierung -
Regional 161 161 -
Uberregional § 107 107 -
Telemedizinisch vernetzt 11 11 -
Zertifiziert nach Landesverfahren 24 24 -
Gesamt 303 303
Stadtischer Raum 248 214 34
Landlicher Raum 114 89 25
Gesamt 362 303 59
Siedlungsstrukturelle Kreistypen
Kreisfreie Grof3stadte 120 110 10
Stadtische Kreise 128 104 24
Landliche Kreise mit
Verdichtungsansatzen o8 46 12
Dinn besiedelte landliche Kreise 56 43 13

*Zertifiziert nach Kriterien der DSG/SDSH und Landesverfahren; + OPS 8-981, 8-98b (mit Unterkategorien) ; T regional und regional comprehensive Stroke Units;

8§ Uberregional und Uberregional-comprehensive Stroke Units
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Innerhalb von 30 Minuten
werden erreicht;:

v' 87,9% der Flache
v' 97,4% der Bevolkerung

Erreichbarkeit zertifizierter Stroke Units

30-minitige Erreichbarkeit zertifizierter
deutscher Schlaganfalleinrichtungen

Legende 1:3.600.000

e Stroke Unit [ Bundestand cE® o0 0
1 erstellt von Sebastian Rauch
- binnen 30 Minuten erreichbar | Landkreis instiwtfor i logie - Professur fur




UNI Keine Erreichbarkeit innerhalb von 30 Minuten:
WU Zertifizierte Stroke Units

2,6% der Bevolkerung konnen nicht innerhalb von 30 Minuten
eine zertifizierte SU erreichen:
Das sind ...

... 0,2% der Bevolkerung im stadtischen Raum

... 8,3% der Bevolkerung im landlichen Raum

Anzahl der nicht erreichbaren Personen:

Gesamt Stadtischer Landlicher

Raum Raum
Anzahl Personen 2.120.316 117.518 2.002.798
Frauen 1.010.775 59.827 1.010.755

Manner 992.023 57.961 992.023
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Innerhalb von 30 Minuten
werden erreicht;:

v' 95,0% der Flache
v' 99,4% der Bevolkerung

Erreichbarkeit gesamte Schlaganfallbehandlung

30-miniitige Erreichbarkeit schlaganfallversorgender
Kliniken in Deutschland

Legende 1:3.600.000

®  schlaganfaliversorgende Klinik D Bundesiand 0 3 % 00
— erstelit von Sebastian Rauch
- binnen 30 Minuten Lai Instaut Kir Geagraphe und Geologe - Professis flr Sozisgeagraphie
Datengrundiage insttute of Clical Epicdemciogy anc Biometry
GeoBaws-DE / BKG 2013, GmbH 2013




UNI Keine Erreichbarkeit innerhalb von 30 Minuten:
WU Gesamte Schlaganfallversorgung

0,6% der Bevolkerung konnen nicht innerhalb von 30 Minuten eine
Schlaganfalleinrichtung erreichen:
Das sind ...

... 0,001 % der Bevolkerung im stadtischen Raum

... 1,9% der Bevolkerung im landlichen Raum

Anzahl der nicht erreichbaren Personen:

Gesamt Stadtischer Landlicher
Raum Raum
Anzahl Personen 489.360 6.777 482.583
Frauen 246.730 3.434 243.296

Manner 242.630 3.343 239.287




Keine Erreichbarkeit innerhalb von 30 Minuten:
UNI aufgeteilt nach siedlungsstrukturellen Kreistypen

WU

Keine Erreichbarkeit innerhalb 30 Minuten

e

N

Zertifizierte Stroke Units

Stadtischer Raum:
Kreisfreie Grof3stadte: n=36.572
Stadtische Kreise: n=80.946

Landlicher Raum:

Landliche Kreise mit
Verdichtungsansatzen: n=510.947

Dinn besiedelte landliche Kreise:
n=1.491.851

Gesamte Schlaganfallversorgung

Stadtischer Raum:
Kreisfreie Grof3stadte: n=893
Stadtische Kreise: n=5.884

Landlicher Raum:

Landliche Kreise mit
Verdichtungsansatzen: n=123.063

DuUnn besiedelte landliche Kreise:
n=359.520




UN| Rolle der Telemedizin in landlich strukturierten Regionen

Satellit

Zentrum



UN| Bestehende Telemedizinnetzwerke in Bayern

@ STENO-NETZ
Netzwerk zur Schlaganfall-
versorgung mit Telemedi-
zin in Nordbayern

Posilronen-Emissions-

Neurovaskuldres
Versorgungsnetzwerk
Sidwest-Bayern

Telemedizinische Anbin-
dung fir Nuklearmedizin
der Universitat Wirzburg

Telemedizinisches

Weidener Herzinfarktnetz
Netzwerk fur Epilepsie

Telemedizinisches Projekt
zur integrierten Schlag-
anfallversorgung in der
Region Sud-Ost-Bayern

@ Einzelzentren
fur Telemedizin
- Bayerische TelemedAllianz Ingolstadt (BTA)
- Zentrum fir Telemedizin Bad Kissingen (ZTM)

Transregionales Netzwerk
fir Schlaganfallintervention
mit Telemedizin
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UN

Nutzen der telemedizinischen Schlaganfallnetzwerke

WU 2 @ Effectsof theimplementation of a telemedical stroke
network: the Telemedic Pilot Project for Integrative Stroke

Care (TEMPIS) in Bavaria, Germany

Heinrich | Audebert, Johannes Schenkel, Peter U Heuschmann, Ulrich Bogdahn, Reman L Haberl for the Telemedic Pilot Project for Integrative

Stroke Care (TEMPIS) Group

Intervention group  Control group P

Mean length of stay in hospital, days (SD)* 10-7 (&) 11.9 (&) <(0.0001
Diagnostic procedures

Rapid brain imagingt 260 (74%) 40 (32%) =(.0001

Carotid artery sonography 1440(83%) 617 (62%) <0.0001

Standardised test for dysphagia 1444 (73%) 550 (48%) <0.0001
Treatment

Thrombolytic treatment$ 80 (5%) 4(0%%) <{.0001

Physiotherapy§ 1128 (85%) 372 (49%) <0.0001

Speech therapyd] 885 (82%) 54 (10%) =<0.0001

Occupational therapy|| 1318 (74%) 747 %) <{.0001
Discharge destination

Home 762 (30%) 435 (38%) 0.001

Rehabilitation unit 750 (38%) 396 (34%)

Nursing or residential home 62 (3%) 60 (5%)

Transferred to other hospital or department 248 (13%) 146 (13%)

Dead 149 (8%) 114 (10%)

Data are number (%) unless indicated otherwise. * Deceased patients and those whowere transferred to another
hospital immediately after admission are excluded. Al patients with ischaemic strokes admitted within 3 h after
onset of symptomswho received brain imagingwithin first hour in hospital. £All patientswith ischaemic strokes. SAIl
patients with motor deficits and length of in-hospital stay more than 1 day. 941l patients with aphasia or dysarthria
and length of in-hospital stay more than 1 day. ||All patientswith length of in-hospital stay mare than 1 day.

Intervention group Control group p
Dead 311 (17%) 200 {19%) <0.0001
Instituticnal care* 235(13%) 151 (14%)
At home with severe disabilityt 267 (14%) 224 (21%)
At home without severe disability 1053 (56%) 480 (46%)

Data are number (%). 192 patients were exduded from analyses (36 lost to follow-up, 62 diagnosed with subarachnoid
haemorrhage, 94 with missing values). *Fatients living in residential or nursing homes and patients in acute and
rehabilitation hospitals. tModified Rankin score »3 or Barthel index <60.

Table 5: Gutcome of death, institutionalisation, or severe disability after 3 months

Table 3: Indicators for quality of acute stroke care

Audebert et al., Lancet Neurol 2006




UNI Die Versorgungsregion TRANSIT-Stroke

WU « Zusammenarbeit aller
an der akuten
Bad Bricigey. W Schlaganfallversorgung
° e beteiligten
Einrichtungen der unter-
schiedlichen

Versorgungsstufen

= einmalige Struktur, zur
Verbesserung der
Schlaganfallversorgung
der gesamten Region

Schweinfurt

Wiirzburg

Miltenberg / Erlenbach

Ochsenfurt



Erlen

UN]

Untersuchungsgebiet

Bad Briickenau

HaRfurt

bach

Ochsenfurt
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Erreichbarkkeitsanalyse Stroke Units - Regio Unterfranken
Legende

g . 1:700.000
@ Stroke Unit Erreichbarkert e Kilometers
D - 0 bis unter 10 Minuten 0 5 10 20 30
Bundeslander ; : erstellt von Se ucl
I 10 bis unter 20 Minuten gt for Geographie und Geolog ur fr Sozialgeographie
. > ;. Datengrundlage: Institute of Clini miology and Biometry,
Gemeinden 20 bis unter 30 Minuten GeoBasis-DE / BKG 2013, Geofabrik GmbH 2013

Stufe 1 Kliniken

Erreichbarkeitsanalyse von Stroke Units in Unterfranken

Telemedizinische Versorgung
von Schlaganfallpatienten
besonders in abgelegenen,
landlichen Regionen wichtig.

Die Erreichbarkeit innerhalb
von 30 Minuten ist hier oft nicht
gewahrleistet.



Dreistufiges TRANSIT-Stroke Konzept mit vertikaler
UN| Vernetzung

WU |

Teleneurologische
Betreuung

Kooperationskliniken Stufe |

« Zwischen den Kliniken der verschiedenen Stufen ist eine bedarfsweise Verlegung
der Patienten moglich.
» Berlcksichtigung historischer bereits etablierter Patientenstrome



Evaluation des Telemedizinnetzwerkes:
UNI Darstellung der Qualitat der Versorgung

WU

1. Qualitat der Akutversorgung

— Qualitatssicherung Schlaganfall der Bayerischen

Arbeitsgemeinschatft fur Qualitatssicherung in der stationaren
Versorgung (BAQ)

— Dokumentation der medikamentdsen Sekundarpravention bei
Entlassung

— Daten teleneurologisches Konsil (z.B. Empfehlungen zu Therapie
und Verlegungen)

2. Versorgung und Outcome bis zu 3 Monaten nach Ereignis

— Einholung Einverstandnis zur Studienteilnahme in Stufe [-1II
Kliniken

— Zentrale Nachbefragung nach 3 Monaten



UNI

Wﬂ Zusammenfassung

« Schlaganfall = medizinischer Notfall

« Bevorzugte Behandlung von Schlaganfallen auf Stroke
Units

« Insgesamt sehr gute Erreichbarkeit von Stroke Units
v’ Zertifizierte Stroke Units: 97,4% der Bevolkerung

v' Gesamte Schlaganfallversorgung: 99,4% der
Bevolkerung

« Geringe Benachteiligung der landlichen Bevdlkerung

« Etablierung von Telemedizinnetzwerken in landlichen
Regionen, um diesen eine bessere Versorgung zu
gewahrleisten



