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Schlaganfall

Epidemiologie:

— Rund 40.000 Schlaganfalle inkl. voribergehender
Durchblutungsstérungen (TIA) bei rund
11.000.000 Einwohnern (www.Baden-
Wirttemberg.de) 2017 in Baden-Wirttemberg
(Daten der Qualitatssicherung fir Schlaganfalle
der Geschaftsstelle fur Qualitatssicherung im
Krankenhaus — GeQiK)

— d.h. 360 hospitalisierte Schlaganfalle pro 100.000
Einwohner/Jahr
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http://www.baden-w%C3%BCrttemberg.de/

Schlaganfall

Ursache der Schlaganfalle:

— Durchblutungsstorungen (= Hirninfarkte) durch
ein Gerinnsel, das ein hirnversorgenden Gefal3

verschlielt
o Etwa 80-85% aller Schlaganfalle

— Blutungen (Blutungen im Hirngewebe o. zwischen
den Hirnhauten)

o Etwa 15-20% aller Schlaganfalle
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Schlaganfall

Schlaganfallfolgen:

— Der Schlaganfall ist die haufigste Einzelursache fir
eine bleibende Behinderung!

— Behinderungsgrad wiederum hangt ab:
o von der Behandlung auf einer Schlaganfalleinheit
o von der Thrombolyse

o von der Zeit zwischen Ereigniseintritt und Beginn
der Thrombolyse (Auflosen des Gerinnsels im
Hirngefald) ab
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Schlaganfallversorgung in BW

Dreistufiges System der Schlaganfallversorgung
(Schlaganfallkonzeption BW):

o Uberregionale 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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Schlaganfallversorgung in BW

Schlaganfalteersargung in Baden-Wirtermberg

Ubersicht der
Schlaganfallversorgung in BW

Sland: 01.08.2017
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Schlaganfallversorgung in BW

Eckpunktepapier 2016 zur notfallmedizinischen Versorgung der
Bevolkerung in der Prashospitalphase und in der Klinik:

— Prahospitalzeit maximal 60 Minuten vom Notrufeingang bis
zur Ubergabe des Patienten an das nachste, geeignete
Krankenhaus mit zertifizierter Stroke-Unit

— Entscheidung Uber Art der Therapie spatestens 90 Minuten
nach Notrufeingang

Zeit ist Hirn
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Schlaganfallversorgung in BW

Eine Prahospitalzeit von 60 Minuten bedeutet:

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

—Versorgung am Einsatzort (15 Minuten)

—somit verbleiben fir den Transport zur Zielklinik
maximal 30 Minuten.
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Schlaganfallversorgung in BW
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*Stelle zur trageribergreifenden Qualitatssicherung im Rettungsdienst BW
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Schlaganfallversorgung in BW

Folgen flir die aktuelle Fortschreibung:

— Das Sozialministerium halt 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

Anderungen in der Fortschreibung:

— Eine Zeit von 90 min (Telefoneingang bis
Therapieentscheidung) kann flachendeckend nur eingehalten
werden, wenn...

o ...alle akuten Schlaganfalle inkl. TIA —auller in
begrindeten Einzelfallen — umgehend in eine zertifizierte
Schlaganfallstation eingewiesen werden

o ...auch auf Ebene der lokalen Schlaganfalleinheiten
eine medikamentdse 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 2 250 Schlaganfall-Patienten (inkl. TIA)/Jahr
o 2 25 Thrombolysen/Jahr

—und die Anpassung der personellen Voraussetzungen

*DSG=Deutsche Schlaganfall-Gesellschaft
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Aktuelle Schlaganfallkonzeption

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

— Teilnahme einer Facharztin/eines Facharztes
fur Neurologie an den taglichen Visiten

— Umgehende Verfiigbarkeit einer FA/eines FA fir
Neurologie am Krankenbett, d.h. jeder akute
Schlaganfall muss umgehend von der FA/vom FA
fur Neurologie untersucht werden

*OPS = Operationen- und Prozedurenschlissel
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Aktuelle Schlaganfallkonzeption

Einbindung des neurologischen Sachverstandes

— Alternativ zu (2): Telekonsil
= Telemedizinische Untersuchung erfolgt durch eine
FA/einen FA fir Neurologie oder Arztin/Arzt mit
Facharztstandard (mindestens 4-jahrige neurologische
Weiterbildung mit mindestens 1-jahriger Tatigkeit auf
einer neurologischen Stroke Unit)
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Aktuelle Schlaganfallkonzeption

— 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 fur eine mechanische
Thrombektomie:

o Vorhaltung einer CT-A = computertomographische
Angiographie (0. Magnetresonanz-Angiographie) rund um
die Uhr zum Ausschluss eines Gefalverschlusses

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

Liagt sén prossmaler throemb cembolzchar Verschiuss der frienis constrl medie vor (3), wisd der Stent-Retover in ainam Milrokatheter am ntmarted ellan Thromius
voehesgefiibet ). Wenn der Milrokatheter auniickgezogen wisd 'AT-:I-JE"'*E?'I Aetmey Erher uageschoben und nnerhalh dee Thromines I'el;eze‘" KMach wenigean M-
nuten expendiert der Stani :I 1 Thrombwes hinein, 50 de=s sich die Stentmas.chen im Thombus verhekean (c). Nun wisd der antfalbets Stent zusammen mit dam

kDT I ttem |T'\TZIJ= 1 dnen griferen Katheter zur -:*rqe ngan :I

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

GeQiK (Geschaftsstelle fir Qualitatssicherung im Krankenhaus):

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

—"Die Aufgabe wird von der GeGeQjiK in Baden-Wirttemberg
wahrgenommen."

— Erfasst werden alle Patienten, die in zugelassenen baden-
wulrttembergischen Krankenhausern aufgrund eines
Schlaganfalls akut versorgt werden.
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Aktuelle Schlaganfallkonzeption

GeQiK: Qualitatssicherungsdaten beim Schlaganfall in BW

—Behandlung auf ausgewiesener™ SU (Akutereignis innerhalb
der letzten 24 h):

2017 216
Baden-Wiirttem berg Baden-Wiirttemberg
Anzahl % Anzahl %
Patienten mit [[Aufnahme ODER Behandung auf
Schlaganfalleinheit) UND 'ausgewiesener DB456/20000 B2 A5% 24800V20BTS £3,88%
Schlaganfalleinheit]
(ID BWODO0O1614)

\ertrausns bersich (EB/.IDQ%TSB,.Q%‘.I [Ba/;m:
Aufnshme direkt auf susgewiesener Schlaganfallsinheit 25210/20000 ( 84,32% ) 238020675 K 80,45% )
erlegung auf interme Schlaganfallzinheit wahrend 129720000 4.14% 100T/29675 3.30%
Aufenthalt
Patienten mit [[Aufnahme ODER Behandung auf
Schlaganfalleinheit ODER Aufnahme auf ISW) UND 206581/22009 290,21% 25415/20875 85,64%
‘ausgewiesensr Schlaganfalleinheit]

ANMERKUNG:

IM ZAHLER. WERDEN NUR PATIENTEN BERUCKSICHTIGT, FALLS DAS KRANKERNHAUS EINE AUSGEWIESENE
SCHLAGANFALLEINHEIT BETREIBT.

ausgewiesene™® SU heilSt, dass sie in der Schlaganfallkonzeption ausgewiesen ist
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Aktuelle Schlaganfallkonzeption

GeQiK: Qualitatssicherungsdaten beim Schlaganfall in BW

—Intravendse Thrombolyse:

2017 2016
Baden-Wiirttemberg Baden-Wiirttemberg
Anzahl R~ Anzahl e
keine Lysa D00E1/26085 K BO.5% ) HITTI2E012 ( £1,8% )
i 502428085 T6.5%

Grundgesamtheit Behandlungsfalle i.5.d. Einschlusskriterien und

- Diagnose 163° oder

- T4 und Lyse oder

- Blutung und Lyse

(Ausschluss von Patienten mit nur Diagnostik (zeitnahe Yerlegung nach Aufnahme))
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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 moglich

— Magnetresonanztomographie (MRT) nicht notwendig
(lokale SU)

— Transkranieller Ultraschall nicht notwendig (lokale SU)

MDK BADEN-WURTTEMBERG



Aktuelle Schlaganfallkonzeption

Weg zur aktuellen Schlaganfallkonzeption

—in 2 Arbeitsgruppensitzungen mit Vertretern der Baden-
Wirttembergischen Krankhausgesellschaft, der

Landesverbande der Krankenkassen und Verband der

Ersatzkassen, der Arbeitsgemeinschaft Schlaganfallstationen
BW konsentiert

—Landeskrankenhausausschuss-Sitzung am 24.11.2016
—Beschluss des Ministerrates Baden-Wirttemberg am

31.01.2017 und nachfolgende Veroffentlichung im
Staatsanzeiger: rechtskraftig 2/2017
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Aktuelle Schlaganfallkonzeption

GeQiK: Qualitatssicherungsdaten beim Schlaganfall in BW

— Aufnahme auf ausgewiesene SU:

2M7 2(HE
Baden-Wiirttemberg Baden-Wiirttemberg
Anzahl % Anzahl Yo
Allgemeinstation 4133 10.2% 4781 11.9%
Intensivstation sy 2,8% 4048 10,1%
Schlaganfalleinheit It Schlaganfallkonzeption BW * 316E8 B0.0% an4ge7 76, 1%

Grundgesamtheit: Alle Behandlungsfalle im Sinne der Einschlusskriterien.

*HINWEIS: Fur alle Krankenhiuser, die nicht gemai Schlaganfallkonzept BW (siehe Deckhlatt) als Schlaganfallzinheit ausgewissen sind,
muss in der Zeile "Schlaganfalleinheit It. Schlaganfallkenzeption BW" gin Wert von Mull angegeben sein. Bel unplausiblen Angaben wird
daher zukinftig um komekte Dokumentation gebeten. Der Landeswert wurde fir 2017 bereinigt: Angaben wurden nur fur KH-Standorte
hericksichtigt, wenn digse im Schlaganfallkonzept des Landes ausgewiesen sind.
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Aktuelle Schlaganfallkonzeption

Fortschreibung der Schlaganfallkonzeption
—Die Schlaganfallkonzeption wird in angemessenen zeitlichen

Abstanden gepruft und in Abhangigkeit vom allgemein
anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnis angepasst.
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Aktuelle Schlaganfallkonzeption

Ubergangsregelung:

—Kann eine bereits krankenhausplanerisch ausgewiesene, lokale
Schlaganfalleinheit die Anforderungen der neuen Fachplanung
bei der ersten anstehenden Rezertifizierung nicht erfillen und
begriindet darstellen, dass die Anforderungen (z.B. durch die
Anschaffung entsprechender Gerate) zukiinftig durch
Nachbesserungen erflllt werden, so ist einmalig eine
Ubergangsfrist von zehn Monaten ab Inkrafttreten der neuen
Schlaganfallkonzeption zu gewahren.
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Aktuelle Schlaganfallkonzeption

GeQiK: Qualitatssicherungsdaten beim Schlaganfall in BW

— Zeit zwischen Akutereignis und intravenoser Lyse:

2017 20HE
Baden-Wiirttemberg Baden-Wiirttemberg
Anzahl % Anzahl Y

<= 1.5 Std. 28 [~ 28.2% O\ 805 / BE%R
1.5 Std. - == 3 Std. 1618 \ﬁﬁ‘y 1621 W
3 Std. - <=4 5 Std. &74 18,0% ga2 18,8%

= 4.5 Std. 326 9,2% kv | 0,4%
Gesamt 4T 100, 0% 2429 100.0%:
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GeQiK-Qualitatssicherung Schlaganfall

GeQiK: Qualitatssicherungsdaten beim Schlaganfall in BW

—Door-to-needle-Time: Zeit zwischen Eintreffen im Krankenhaus
und Verabreichung des intravendsen Medikaments

2017 2016

Baden-Wiirtemberg BadenWiirtemberg

Anzahl %% Anzahl %
Patienten mit "Door-to-needle-time” == 1 Std. . .
(D BWO0005¢12) 20733563 %44@ 274173333 62.24@

Yertravenshereich (82,18% - 84.63%) (80,90% - 83,50%)
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