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Epidemiologie:

− Rund 40.000 Schlaganfälle inkl. vorübergehender 
Durchblutungsstörungen (TIA) bei rund 
11.000.000 Einwohnern (www.Baden-
Württemberg.de) 2017 in Baden-Württemberg 
(Daten der Qualitätssicherung für Schlaganfälle 
der Geschäftsstelle für Qualitätssicherung im 
Krankenhaus – GeQiK)

− d.h. 360 hospitalisierte Schlaganfälle pro 100.000 
Einwohner/Jahr

http://www.baden-w%C3%BCrttemberg.de/
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Ursache der Schlaganfälle:

− Durchblutungsstörungen (= Hirninfarkte) durch 
ein Gerinnsel, das ein hirnversorgenden Gefäß 
verschließt
o Etwa 80-85% aller Schlaganfälle

− Blutungen (Blutungen im Hirngewebe o. zwischen 
den Hirnhäuten)
o Etwa 15-20% aller Schlaganfälle

Schlaganfallversorgung BW – QS
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Schlaganfallfolgen:

− Der Schlaganfall ist die häufigste Einzelursache für 
eine bleibende Behinderung!

− Behinderungsgrad wiederum hängt ab:
o von der Behandlung auf einer Schlaganfalleinheit
o von der Thrombolyse
o von der Zeit zwischen Ereigniseintritt und Beginn 

der Thrombolyse (Auflösen des Gerinnsels im 
Hirngefäß) ab
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Dreistufiges System der Schlaganfallversorgung
(Schlaganfallkonzeption BW):

o Überregionale Stroke-Units Stand 
− 11 Schlaganfallzentren

o Regionale Stroke-Units Stand 
− 16 Regionale Schlaganfallschwerpunkte

o Lokale Stroke-Units Stand  
− 22 Lokale Schlaganfallstationen
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Übersicht der
Schlaganfallversorgung in BW
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Schlaganfallversorgung in BW

Eckpunktepapier 2016 zur notfallmedizinischen Versorgung der 
Bevölkerung in der Präshospitalphase und in der Klinik:

– Prähospitalzeit maximal 60 Minuten vom Notrufeingang bis 
zur Übergabe des Patienten an das nächste, geeignete 
Krankenhaus mit zertifizierter Stroke-Unit

– Entscheidung über Art der Therapie spätestens 90 Minuten 
nach Notrufeingang
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Zeit ist Hirn



Schlaganfallversorgung in BW

Eine Prähospitalzeit von 60 Minuten bedeutet:

– Fahrzeit des Rettungsdienstes zum Einsatzort 
inklusive der Leitstellendispositionszeit (15 Minuten)

– Versorgung am Einsatzort (15 Minuten)

– somit verbleiben für den Transport zur Zielklinik 
maximal 30 Minuten. 

830.10.2018Schlaganfallversorgung BW – QS



Schlaganfallversorgung in BW

SQR-BW*:
Analyse
Transportzeiten
zur Zielklinik

beige = 30 min
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*Stelle zur trägerübergreifenden Qualitätssicherung im Rettungsdienst BW
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Schlaganfallversorgung in BW
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Folgen für die aktuelle Fortschreibung:

− Das Sozialministerium hält am dreistufigen System fest

− Jedoch mussten die strukturellen Vorgaben an die 
lokalen Schlaganfalleinheiten an den derzeitigen Stand 
der medizinischen Erkenntnis angepasst werden 
(Leitlinien,…)
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Aktuelle Schlaganfallkonzeption

Änderungen in der Fortschreibung:

− Eine Zeit von 90 min (Telefoneingang bis 
Therapieentscheidung) kann flächendeckend nur eingehalten 
werden, wenn…

o …alle akuten Schlaganfälle inkl. TIA – außer in 
begründeten Einzelfällen – umgehend in eine zertifizierte 
Schlaganfallstation eingewiesen werden

o …auch auf Ebene der lokalen Schlaganfalleinheiten
eine medikamentöse Thrombolyse vorgehalten wird
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Aktuelle Schlaganfallkonzeption

Hierdurch bedingen sich weitere strukturelle Anforderungen 
an die lokalen Stroke-Units:

−Mindestens (entsprechend DSG*-Kriterien)
o ≥ 250 Schlaganfall-Patienten (inkl. TIA)/Jahr
o ≥ 25 Thrombolysen/Jahr

−und die Anpassung der personellen Voraussetzungen

12

*DSG=Deutsche Schlaganfall-Gesellschaft

30.10.2018Schlaganfallversorgung BW – QS



Aktuelle Schlaganfallkonzeption
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Die hieraus notwendige Einbindung des neurologischen 
Sachverstandes wird entsprechend OPS 8-98b* für die 
Lokale Schlaganfallstation wie folgt definiert:

− Teilnahme einer Fachärztin/eines Facharztes 
für Neurologie an den täglichen Visiten

− Umgehende Verfügbarkeit einer FÄ/eines FA für 
Neurologie am Krankenbett, d.h. jeder akute 
Schlaganfall muss umgehend von der FÄ/vom FA 
für Neurologie untersucht werden

*OPS = Operationen- und Prozedurenschlüssel
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Aktuelle Schlaganfallkonzeption
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Einbindung des neurologischen Sachverstandes

− Alternativ zu (2): Telekonsil
= Telemedizinische  Untersuchung erfolgt durch eine 
FÄ/einen FA für Neurologie oder Ärztin/Arzt mit 
Facharztstandard (mindestens 4-jährige neurologische 
Weiterbildung mit mindestens 1-jähriger Tätigkeit auf 
einer neurologischen Stroke Unit)
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Aktuelle Schlaganfallkonzeption
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− Gleichwertig zur lokalen Schlaganfalleinheit ist die 
telemedizinisch vernetzte Stroke-Unit entsprechend 
den Zertifizierungskriterien der DSG (Deutsche 
Schlaganfall-Gesellschaft) zu sehen
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Aktuelle Schlaganfallkonzeption

Weitere strukturelle Anforderungen an die lokalen Stroke-Units

− Zur Selektion von Patienten für eine mechanische 
Thrombektomie:

o Vorhaltung einer CT-A = computertomographische 
Angiographie (o. Magnetresonanz-Angiographie) rund um 
die Uhr zum Ausschluss eines Gefäßverschlusses

o Befundung 24h/7Tage durch Neuroradiologen
 Telemedizin/Teleradiologie
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Aktuelle Schlaganfallkonzeption

Mechanische
Thrombektomie:
Entfernung eines
Gerinnsels mittels
eines Schlauchsystems
aus einer Hirnarterie

17

Abb. aus Fiehler J und Gerloff C: Mechanical Thrombektomie in Stroke. Dtsch Ärztebl Int, 2015; 112: 130.  
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Schlaganfallkonzeption

GeQiK (Geschäftsstelle für Qualitätssicherung im Krankenhaus):

– Schlaganfallkonzeption 2017: "Alle Schlaganfalleinheiten sind 
verpflichtet, an Qualitätssicherungsmaßnahmen ge-mäß § 136 
des Fünften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) sowie nach § 112 
Abs. 2 Satz 1 Nr. 3 i.V.m. § 136 SGB V teilzunehmen."

– "Die Aufgabe wird von der GeGeQiK in Baden-Württemberg 
wahrgenommen."

– Erfasst werden alle Patienten, die in zugelassenen baden-
württembergischen Krankenhäusern aufgrund eines 
Schlaganfalls akut versorgt werden. 
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Aktuelle Schlaganfallkonzeption
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GeQiK: Qualitätssicherungsdaten beim Schlaganfall in BW

– Behandlung auf ausgewiesener* SU (Akutereignis innerhalb 
der letzten 24 h):

ausgewiesene* SU heißt, dass sie in der Schlaganfallkonzeption ausgewiesen ist



Aktuelle Schlaganfallkonzeption
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GeQiK: Qualitätssicherungsdaten beim Schlaganfall in BW

– Intravenöse Thrombolyse:





Aktuelle Schlaganfallkonzeption

Unterschiede zwischen der lokalen und der regionalen SU:

– Einbindung des neurologischen Sachverstandes unterschiedlich

– CT-A (lokale SU):
o Teleradiologische Befundung auch im 

Regeldienst/Rufdienst möglich

− Magnetresonanztomographie (MRT)  nicht notwendig 
(lokale SU)

− Transkranieller Ultraschall nicht notwendig (lokale SU)
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Aktuelle Schlaganfallkonzeption

Weg zur aktuellen Schlaganfallkonzeption

– in  2 Arbeitsgruppensitzungen mit Vertretern der Baden-
Württembergischen Krankhausgesellschaft, der 
Landesverbände der Krankenkassen und Verband der 
Ersatzkassen, der Arbeitsgemeinschaft Schlaganfallstationen 
BW konsentiert

– Landeskrankenhausausschuss-Sitzung am 24.11.2016

– Beschluss des Ministerrates Baden-Württemberg am 
31.01.2017 und nachfolgende Veröffentlichung im 
Staatsanzeiger: rechtskräftig 2/2017
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Aktuelle Schlaganfallkonzeption
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GeQiK: Qualitätssicherungsdaten beim Schlaganfall in BW

– Aufnahme auf ausgewiesene SU:



Aktuelle Schlaganfallkonzeption

Fortschreibung der Schlaganfallkonzeption

– Die Schlaganfallkonzeption wird in angemessenen zeitlichen 
Abständen geprüft und in Abhängigkeit vom allgemein 
anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnis angepasst.
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Aktuelle Schlaganfallkonzeption

Übergangsregelung:

– Kann eine bereits krankenhausplanerisch ausgewiesene, lokale
Schlaganfalleinheit die Anforderungen der neuen Fachplanung
bei der ersten anstehenden Rezertifizierung nicht erfüllen und
begründet darstellen, dass die Anforderungen (z.B. durch die
Anschaffung entsprechender Geräte) zukünftig durch
Nachbesserungen erfüllt werden, so ist einmalig eine
Übergangsfrist von zehn Monaten ab Inkrafttreten der neuen
Schlaganfallkonzeption zu gewähren.
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Aktuelle Schlaganfallkonzeption
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GeQiK: Qualitätssicherungsdaten beim Schlaganfall in BW

– Zeit zwischen Akutereignis und intravenöser Lyse:



GeQiK-Qualitätssicherung Schlaganfall
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GeQiK: Qualitätssicherungsdaten beim Schlaganfall in BW

– Door-to-needle-Time: Zeit zwischen Eintreffen im Krankenhaus 
und Verabreichung des intravenösen Medikaments
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