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Schlaganfallpatienten im Nordwesten Bayerns werden von Mitte 2014 an telemedizinisch
versorgt werden. Das Transregionale Netzwerk fiir Schlaganfall-Intervention mit
Telemedizin, TRANSIT-Stroke, nimmt dann seine Arbeit auf. Planung, Konzept und
Aussichten eines Versorgungsprojekts.

ie Zeit zwischen der initia-
len Planung von TRANSIT-
Stroke und der finalen Bewil-

ligung durch den bayerischen Kran-
kenhausplanungsausschuss (KHPA)
betrug etwa zwei Jahre. Um einen Ein-
druck von den strukturellen Voraus-
setzungen vor Ort zu bekommen, be-
suchten die Projektverantwortlichen
zunichst potenziell geeignete Ko-
operationskliniken im nordwestlichen
Bayern sowie — da das Netzwerk ini-
tial ldnderiibergreifend geplant war —
in Osthessen und im nordostlichen
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Baden-Wiirttemberg. Jede interessier-
te Klinik musste eine schriftliche Ab-
sichtserkldarung zur Teilnahme am Netz-
werk (letter of intent) abgeben. Darauf
basierend wurde der formale Antrag
auf Bewilligung des Telemedizinnetz-
werks TRANSIT-Stroke bei den zu-
standigen Gesundheitsministerien der
Linder gestellt. Parallel wurde das
Projekt mit Vertretern der Kranken-
kassen aller beteiligten Bundeslidnder
diskutiert. Das Bayerische Staatsmi-
nisterium fiir Umwelt und Gesundheit
(StMUG) unterstiitzt TRANSIT-Stro-
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ke politisch. Die Ministerien in Ba-
den-Wiirttemberg und Hessen waren
dem Projekt gegeniiber ebenfalls auf-
geschlossen und haben zumindest fiir
eine modellhafte Implementierung ge-
worben. Leider sicherten jedoch nur
die Kostentriger in Bayern (unter
Federfithrung der AOK) eine Finan-
zierung des Projekts zu, wihrend die
hessischen und baden-wiirttembergi-
schen Krankenkassen die Finanzierung
der verschiedenen Varianten ablehn-
ten, da kein grundsitzlicher Bedarf
gesehen wurde.
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Schlaganfallversorgung in Deutschland

In Deutschland erleiden jedes Jahr rund 200000 Menschen einen erstmaligen und circa
66000 Menschen einen wiederholten Schlaganfall. Laut Routinestatistiken ist der Schlagan-
fall mit rund 60000 Toten per annum die dritthaufigste Todesursache in Deutschland. Auch
gesundheitsokonomisch ist dies hochrelevant: Die Behandlung eines erstmaligen ischami-
schen Schlaganfalls tragt mit etwa sieben Milliarden Euro direkten Kosten jahrlich zu den
Ausgaben der gesetzlichen Krankenkassen bei und 30 Prozent der betroffenen Patienten be-
notigen drei Monate nach dem Ereignis pflegerische Unterstiitzung.

Seit einigen Jahren existieren effektive Verfahren zur frihen Diagnose, Therapie, Sekundar-
pravention und Rehabilitation nach Schlaganfall. Hierzu zahlen zum Beispiel die Behand-
lung der Patienten auf spezialisierten Stationen (sogenannte Stroke Units, SU) sowie die me-
dikamentose Auflosung eines GefaRverschlusses bei Patienten nach Hirninfarkt (sogenannte
Thrombolyse). Da die verfiigbaren Therapien nur innerhalb weniger Stunden nach Symptom-
beginn wirksam sind, ist die frihzeitige Diagnose und Behandlung des Schlaganfalls von
grofer Bedeutung.

Mitte der 1990er-Jahre wurden in Deutschland die ersten SU eingerichtet. Diese befinden
sich meist in den groRen Krankenhdusern der Ballungsraume. Landliche Gebiete sind dage-
gen bis heute nicht flachendeckend mit SU versorgt. Um die akute Versorgung in diesen Re-
gionen zu verbessern, wurden in den vergangenen Jahren mehrere Telemedizinnetzwerke

zwischen Krankenhausern ohne SU und spezialisierten Schlaganfallzentren etabliert.
In Bayern zahlen hierzu beispielsweise TEMPiS, STENO, NEVAS oder TESS. Stu-

Somit wird TRANSIT-Stroke vorerst
als transregionales, statt wie geplant
als transfederales Netzwerk imple-
mentiert. Von allen Beteiligten wird
jedoch ausdriicklich betont, dass eine
spitere Ausdehnung iiber die Linder-
grenzen hinweg als mogliche Option
offengehalten werden soll.
Gegenwirtig finden die Vertrags-
verhandlungen zwischen den koope-
rierenden Kliniken statt, in denen As-
pekte zu den logistisch-strukturellen
Voraussetzungen, zur IT sowie zur
netzwerkinternen Finanzierung auf
eine juristisch formale Grundlage ge-
bracht werden. Diese sollen im Friih-
jahr 2014 abgeschlossen werden. Pa-
rallel wurden bereits netzwerkinterne
Standard Operating Procedures (SOP,
Standardvorgehensweisen) als wichti-
ge MaBnahme zur Qualitétssicherung
verfasst und im Umlaufverfahren zwi-
schen den einzelnen Kliniken abge-
stimmt. Zudem holten die Projekt-
koordinatoren externe Angebote fiir
die benétigte Hard- und Software-
Ausstattung ein und glichen diese mit
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dien haben gezeigt, dass Patienten, die in einem telemedizinisch angebun-
denen Krankenhaus behandelt wurden, eine geringere Wahrscheinlich-
keit fur ein schlechtes Outcome (Tod, Institutionalisierung, Behinderung)
hatten als Patienten mit Schlaganfallbehandlung ohne spezielle neuro-
logische Expertise (auBerhalb einer Stroke Unit).

den datenschutzrechtlichen Vorgaben
und in Absprache mit den IT-Abtei-
lungen der Héuser ab.

Dreistufiges Konzept
mit zunachst zehn Kliniken

Nach aktuellem Stand werden beim
geplanten Start Mitte 2014 voraus-
sichtlich zehn Kliniken am Netzwerk
partizipieren. TRANSIT-Stroke sieht
ein dreistufiges, vertikal gegliedertes
Konzept unter besonderer Beriicksich-
tigung neuer invasiv-interventioneller
Therapiemoglichkeiten beim Schlag-
anfall vor. Neben vier Kliniken der
Stufe III (iiberregionale SU vorhan-
den), nehmen zwei Kliniken der Stufe
IT (regionale SU vorhanden) und zu-
nichst vier Kliniken der Stufe I (keine
SU vorhanden) teil. Zwischen den
Héusern der verschiedenen Stufen
kann bedarfsgerecht eine Verlegung
stattfinden, wobei gewachsene Patien-
tenstrome beibehalten werden sollen.
Zusitzlich soll eine horizontale Ver-
netzung der beteiligten Kliniken mit-

tels einer virtuellen Datenplattform
(,,Cloud*) erfolgen, um bei einer Auf-
nahme/Verlegung eines Patienten je-
derzeit die Verfiigbarkeit essenzieller
diagnostischer und therapeutischer
Einheiten in der potenziellen Zielkli-
nik transparent zu erfassen.

Auf zwei Besonderheiten von
TRANSIT-Stroke soll an dieser Stelle
niher eingegangen werden: Zahlrei-
che Studien zeigen, dass die leitlinien-
gerechte Sekunddrprophylaxe nach
einem ischdmischen Schlaganfall bei
30 bis 40 Prozent der Patienten nicht
umgesetzt oder nicht langfristig fort-
gefiihrt wird. Wihrend andere teleme-
dizinische Schlaganfallnetzwerke sich
insbesondere mit der Akutphase des
Schlaganfalls befassen, soll in TRAN-
SIT-Stroke zusitzlich versucht wer-
den, im Rahmen eines Sekundirpri-
ventionskonsils die Sekundérprophylaxe
nach einem Schlaganfall zu optimie-
ren. Die Auswertung dieser Konsile
sowie die Erhebung weiterer relevanter
Parameter der Versorgungsforschung
werden durch das Methodenzentrum
von TRANSIT-Stroke (Institut fiir Kli-
nische Epidemiologie und Biometrie
der Universitdt Wiirzburg) erfolgen.
Die wissenschaftliche Begleitung des
Projekts wurde vom KHPA explizit
gewiinscht.

Finanzierung und
6konomische Betrachtung

Erfreulicherweise sagte das StMUG
einen Investitionskostenzuschuss fiir
die Hardwareausstattung der Koope-
rationskliniken der Stufen I und II zu.
Der genaue Umfang wird gegenwartig
verhandelt. Die Kliniken der Stufe III
miissen die Investitionskosten fiir die
Telemedizineinrichtung selbst tragen.
Diese belaufen sich auf 25000 Euro
bis 60000 Euro je nach Umfang und
Ausstattung.

Zur grundsitzlichen Finanzierung
des Netzwerks kam Ende Februar
2014 eine Einigung mit den Kranken-
kassen zustande. Diese sieht die Ein-
richtung eines jdhrlichen TRANSIT-
Stroke-Budgets zur Deckung der
Personalvorhalte- und Sachmittelkos-
ten vor, das auf die Gesamtzahl der
im Netzwerk behandelten Schlagan-
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fallpatienten umgelegt wird. Der re-
sultierende Fallzuschlag wird von den
Kooperationskliniken an die Projekt-
zentrale abgefiihrt und von dort an die
Zentrumskliniken zur Sicherstellung
des telemedizinischen Dienstes nach
dem internen Kostenplan verteilt.

Grundsitzlich besteht fiir Koopera-
tionskliniken der Stufe I die Moglich-
keit, den Mehraufwand fiir eine Schlag-
anfall-Komplexbehandlung durch die
OPS 8-98b.01 (Andere neurologische
Komplexbehandlung des akuten Schlag-
anfalls: Mindestens 24 bis hochstens
72 Stunden: Mit Anwendung eines Te-
lekonsildienstes) gesondert vergiitet zu
bekommen. Hierfiir sind aber struktu-
relle Voraussetzungen mafigebend (et-
wa die tdgliche neurologische Fach-
arztprisenz), die nicht allein mit der
Teilnahme am TRANSIT-Stroke-Netz-
werk erfiillt sind und lokal realisiert
werden miissen.

Unter gesundheitsokonomischen Ge-
sichtspunkten ist zudem interessant,
dass durch die Bildung von Schlagan-
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fallnetzwerken die Anzahl der in den
Kooperationskliniken behandelten Fille
erfahrungsgemill zunimmt. Dies be-
dingt neben einer Verbesserung der
Schlaganfallversorgung und der Bear-
beitung wissenschaftlicher Fragestel-
lungen auch finanzielle Anreize, an
einem Schlaganfallnetzwerk zu parti-
zipieren. Fiir die Kooperationsklini-
ken der Stufe I und II ergeben sich
weitere Vorteile, zum Beispiel ein di-
rekter und stindig verfiigbarer Zu-
gang (Verlegungsmoglichkeiten) zu
einer hochspezialisierten Versorgung
an einer Zentrumsklinik. Dariiber hin-
aus schafft das Netzwerk ein Quali-
titslabel (Markengedanke), das ent-
sprechende Marketingeffekte und eine
positive AuBlenwirkung generiert.

Ziel der Etablierung von TRAN-
SIT-Stroke ist eine verbesserte Ver-
sorgung von Schlaganfallpatienten in
Nordwestbayern. Die Zeiten bis zum
Beginn der Akuttherapie sollen ver-
kiirzt und die eingeleitete Sekundir-
prophylaxe verbessert werden. Das
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trigt dazu bei, die Behandlungsquali-
tit zu steigern und dadurch letztlich
Gesundheitskosten einzusparen. Da
Schlaganfille nicht an Lindergrenzen
halt machen, ist vorgesehen, nach
einem erfolgreichem Projektstart in
Nordwestbayern im weiteren Verlauf
auch Einrichtungen aus den angren-
zenden Bundesldandern in dieses Netz-
werk mit aufzunehmen.
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