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Definition Telemedizin:

,Die Telemedizin ist ein Teilbereich der Telematik im Gesundheitswesen und
bezeichnet Diagnostik und Therapie unter Uberbriickung einer raumlichen
oder auch zeitlichen (,asynchron”) Distanz zwischen Arzt (Telearzt),
Therapeut (Teletherapeut), Apotheker und Patienten oder zwischen zwei sich

konsultierenden Arzten mittels Telekommunikation.”

www.wikipedia.de
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Fernbehandlungsverbot

,§ 7 Behandlungsgrundsdtze und Verhaltensregeln

(4) Arztinnen und Arzte diirfen individuelle érztliche Behandlung, insbesondere
auch Beratung, nicht ausschliefSlich tiber Print- und Kommunikationsmedien
durchfiihren. Auch bei telemedizinischen Verfahren ist zu gewdhrleisten, dass
eine Arztin oder ein Arzt die Patientin oder den Patienten unmittelbar

behandelt..”

www.telemedallianz.de
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Europa: Manner 101.2 / 100 000 bis 239.3 / 100 000
Frauen 63.0 / 100 000 bis 158.7 / 100 000 *

Deutschland: 3. haufigste Todesursache

Ischamischer Insult 80%  vs. Hamorrhagischer Insult 15% vs. Subarachnoidale Blutung (5%)

*Heuschmann, P.U., et al., Incidence of stroke in Europe at the beginning of the 21st century. Stroke, 2009. 40(5): p. 1557-63.
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Penumbra-Konzept

Penumbra

eeee

Infarktkern

Zeitlicher Verlauf
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Penumbra-Konzept bei wieder er6ffnetem Gefald
Penumbra

Infarktkern

Zeitlicher Verlauf
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Thrombolyse: ,Number Needed to Treat” (NNT) um
ein exzellentes klinisches Ergebnis (mRS 0-1) zu erzielen

mRS = modifizierte Rankin Skala

Lees et al. Lancet 2010; 375: 1695-1703
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Primarversorgung

probabiity of recansdizstion

1 2 3 gl S 8 7 8 10 0
Ineapth of the HMCAS (mm)

Riedel et al. Stroke, 2011;42:701775-1777
]
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Primarversorgung

Interventionen: Kathetergestiitze Rekanalisationsverfahren und syst. Thrombolysetherapie
bei Verschluss der groRen Gefalle

Hmo [ ! m>2 |3 4 5 6

No symptorns - » Death

Intervantion
(N=233) 6 21
// I |
P i I
Ve ] |
Control
(N=267) 12 22
I I |
60 &0 100

Patients (%)

mRS = modifizierte Rankin Skala

Berkhemer, O.A., et al;. N EnglJ Med, 2015. 372(1): p. 11-20.
]
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Zeitkritischer Zusammenhang bei der endovask. Thombektomie

REVASCAT:

Symptoms

CT

342 +/- 107 min.

Reperfusion

Time from onset to recanalization

Time from onset to imaging

Time from imaging to recanalization
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Ribo, M., et al. Stroke, 2016. 47(4): p. 999-1004.
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Telemedizinische Schlaganfallberatung

Wiborg & Widder, Stroke 2003; 34: 2951-6
Audebert et al. Stroke 2005, 36: 287-91
Audebert et al. Lancet Neurol 2006; 5: 742-748
Schwab et al. Neurology 2007; 69: 898-903

Audebert et al. Stroke 2009, 40: 902-908
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Akzeptanz der Telemedizin in der akuten
Schlaganfallversorgung

Das bayerische Projekt TEMPiS

H.J. Audebert; V. Tietz; S. Boy; P. Pilz; R.L. Haberl; J. Schenkel

,Die Gesamtbewertung der Krankenhausbehandlung wurde von 1044 Patienten der TEMPiS-
Kliniken haufiger mit sehr gut als von 484 Patienten der Vergleichskrankenhausern graduiert

(56 vs. 47%, p<0,01). Die telemedizinische Vorstellung selbst war nicht mit einer
veranderten Benotung assoziiert.”

Nervenarzt. 2009 Feb;80(2):184-9
]
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SOLL-SITUATION BAYERN

KUM GroBhadern: KH Furstenfeldbruck
KH Garmisch
KH Landsberg am Lech
KH Starnberg
KH Murnau

BKH GlUnzburg: KH Donauwdrth
KH Kaufbeuren
KH Kempten
KH Memmingen
KH Noérdlingen
KH Flssen

KH Ingolstadt: KH Neuburg a.d.D.
KH Eichstatt
KH WeiBenburg
KH Pfaffenhofen
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Die drei Eckpfeiler von NEVAS

* Regionale Versorgung / zentraler Organisation
* Bedarfsorientierte Telemedizin
* Flachendeckende Maximalversorgung

Neurovaskulares

Versorgungsnetzwerk
Sudwestbayern
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Ziele von NEVAS

= Flachendeckende Sicherstellung der Versorgung von
Schlaganfallpatienten durch Vernetzung

= Standardisierung und Zentrierung der Versorgung auf
Landkreisebene

= Telemedizinische Komplettierung des Vor-Ort-Spektrums

= Strukturierte Ausweitung der Maximalversorgung durch
(eingespielte Verlegungswege / Sekundarverlegung)

= Zentrale Qualitatssicherung und Qualitatsentwicklung der
Versorgung
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Zentren

Regionale Stroke Unit
* Eigene Stroke Unit (SU)
* Kriterien der DSG fir
regionale Stroke Units erfullt

Regional teilnehmende Kliniken
* Keine neurologische Fachabteilung
* Keine eigene SU, ,Strokebetten®
* (Uber)regionale SU nicht in der N3he
(>20 min.)

Abb. Drei-Stufenmodell der Schlaganfallversorgung Siidwest-Bayern
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STROKE UNIT = Interdisziplinares Team

. . o Monitoring,
Bedarfsorientierte Telemedizin Basistherapie

spezialisierte
Pflege i.v. Lyse
Spezifische Therapie

Schnittstelle zur
Rehabilitationstherapie,

Sozialarbeit TFH, Heparin, OAK

Frihrehabilitation Friuhe Sekundarprophylaxe

(Physiotherapie)

, _ Carotis-OP (GefalRchirurgie)
Sprach- und Dysphagietherapie

(Logopédie, HNO)
Diagnostik, endovask.

Neuropsychologische Diagnostik Therapie (Neuroradiologie)

(Neuropsychologie)

_ _ _ , Hemikraniektomie
Kardiologische Diagnostik (Neurochirurgie)

(Kardiologie)

www.dsg-info.de
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STROKE UNIT = Interdisziplinares Team

. . o Monitoring,
Bedarfsorientierte Telemedizin Basistherapie

spezialisierte

. Pflege I.v. Lyse:
Schnittstelle zur Spezifische Therapie

Rehabilitationstherapie,

Sozialarbeit TFH, Heparin, OAK
Frithrehabilitation Frihe Sekundarprophylaxe
(Physiotherapie)
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Sprach- und Dysphagietherapie
(Logopéadie, HNO)
Diagnostik, endovask.
Neuropsychologische Diagnostik Therapie (Neuroradiologie)
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_ _ _ _ Hemikraniektomie
Kardiologische Diagnostik (Neurochirurgie)

(Kardiologie)

www.dsg-info.de
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Telemedizinische Beratung

Firewall
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Zahlen zu NEVAS

= 2014.
= 8101 Schlaganfallpatienten behandelt (160-165, G45)
= 1470 Telekonsile
= 908 systemische thrombolyse Therapien (22,6%)
= 179 endovaskuldre Thrombektomien (4,4%)

= 2015:
= 9036 Schlaganfallpatienten behandelt (160-165, G45)
= 2600 Telekonsile
= 978 systemische thrombolyse Thrombolysen (21,1%)
= 290 endovaskuldre Thrombektomien (6,1%)

Quelle: BAQ Modul 85/1 Schlaganfall
Eigenes Qualitatscontroling
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Fallvorstellung:

« 81, w
* M. Parkinson (Levodopa/Benserazid 100/25 mg 1-1-1)
e Z.n.versch. Frakturen bei Osteoporose (Alendronsaure)
e Z.n.Sigmaresektion bei Divertikulose
* 8:30
* Komplettes rechtshemispharisches Syndrom (Campingplatz Leermos, AT)

=> Primareinsatz Ziel KH Garmisch-Partenkirchen
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KH Garmisch-Partenkirchen

cCT / CTA: 10:02
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KH Garmisch-Partenkirchen

10:15 telekonsiliarische Vorstellung Giber NEVAS:
* Komplettes Hemispharensyndrom mit Kopf/Blickwendung rechts, hochgradige
Hemiparese links, ausgepragter Neglect, NIHSS: 16

=> - Indikation systemische Thrombolysetherapie
- Indikation zur Sekundarverlegung zur endovaskularen Thombektomie

10:30 syst. Thrombolysetherapie mit 55 mg rtPA (Onset to Needle: 120 Min.)
Notfallverlegung ins KUM, Luftgebunden durch Christoph Miinchen
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Klinikum der Universitat

11:59 Einlesen der Versicherungskarte ins System (Verlege Zeit ab Telekonsil: 89 Min.)
* Schockraum:
Klinik idem: Komplettes Hemispharensyndrom mit Kopf/Blickwendung rechts,
hochgradige Hemiparese links, ausgepragter Neglect, NIHSS: 16

12:11 Bildgebung (Door-to-CT: 12 Min.)
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cCT /CTA / Perf: 12:11

Blood Flow Blood Volume
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Klinikum der Universitdt Miinchen / GroBhadern

13:03 Beginn Thrombektomie ohne Intubation (Door-to-Angio: 64 Min.)
14:20 Wiedereroffnung des GefaRes (Onset-to-Reperfusion: 5h 50 Min )

15:00 stationare Aufnahme Stroke Unit
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Verlegungen zur Thrombektomie NEVAS 2015

NEVAS gesamtes Netzwerk

Verlegungen zur durchgefiihrte

Thrombektomie Thrombektomien .
100 75 => 3,8% der Telekonsile

NEVAS nur KUM Bereich

Prozess Fille
Thrombektomie 21
Keine Thrombektomie wegen "no mismatch" 12
Keine Thrombektomie wegen offen oder guter Klinik 5
Summe 38

Durchschnittliche Verlegungszeit: 95 Min

Eigenes Qualitdtskontroling
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N\ Eine Kooperation von:

|
SC } wapen

KLINIKUM KLINIKUM bezirkskliniken

EV Neurovaskulares LMU
Versorgungsnetzwerk

Sekundarverbringung / Notfallverlegung

Zeitspanne Telemedizin / Eintreffen Schockraum KUM
Verlegung Luftgebunden Bodengebunden
4.3.2014 -
GAP Telemedizin Eintreffen Dauer Min. | Telemedizin| Eintreffen Dauer Min. |Bemerkung
1 13:59 15:20 81 RTH Murnau
2 12:43 14:30 107 ITH Minchen
3 10:00 11:49 109 RTW mit Verlegungsarzt aus Koopklinik
4 12:45 14:35 110 ITH Miinchen
5 18:45 21:58 193 RTH Murnau
6 08:25 10:10 105 RTH Murnau
7 12:20 14:42 142 RTH Murnau, Intubation durch RTH Team
8 11:50 13:18 88 RTH Murnau
9 05:30 08:31 181 RTW mit Verlegungsarzt Uber Leitstelle
10 10:02 11:26 84 RTW mit Verlegungsarzt aus Koopklinik
11 13:10 14:29 79 RTH Murnau
12 09:28 10:43 75 RTH Murnau
13 13:15 14:15 60 RTH Murnau
14 09:35 10:58 83 RTH Murnau
15 08:15 09:20 65 RTH Murnau
16 12:10 13:33 83 RTH Murnau
17 13:10 14:28 78 RTH Murnau
18 10:20 11:59 89 ITH Miinchen

Verlegungszeit pra: 120 Min, post: 76,5 Min <o

Eigenes Qualitatscontroling
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Netzwerkmedizin

KLINIKUM Stufe |

MU

bezirkskliniken
schwaben @

'

Stroke Team mit Teleneurologie

@ Q KLINIKUM

bezirksklinmken

Q

schwaben

%,
e
%

Regionale Stroke Unit
* Eigene Stroke Unit (SU)
* Kriterien der DSG fur
reglonale Stroke Units erfillt

o°
\z‘q

Regional teilnehmende Kliniken
* Keine neurologische Fachabteilung
* Kelne eigene SU, ,Strokebetten”
* (Uberjregionale SU nicht in der Nahe
(>20 min.)

Abb. Drei-Stufenmodd] der Schiagasfalversorgueg Sidwest-Bayern

® KUM GroBhadern

® KH Firstenfeldbruck

¢ KH Garmisch

® KH Landsberg am Lech
® KH Murnau

@ KH Starnberg

® BKH Giinzburg
® KH Donauwaorth
® KH Kaufbeuren
® KH Kempten

® KH Memmingen
® KH Nardlingen

® KH Fussen

@ KH Ingolstadt

® KH Neuburg a. d. D.
® KH Eichstatt

® KH Weiffenburg

® KH Pfaffenhofen

22.11.2016
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Versorgungsbereich BKH Glinzburg

BKH Giinzburgqg:

Stufe I

KH No6rdlingen
KH Donauwoérth
KH Flssen

Stufe II
KH Memmingen (zert.)
KH Kempten

KH Kaufbeuren (zert.)

22.11.2016 NEVAS Koerdinationszentrum: Dr. med. Christoph@sAdamczyk 43

>



Eine Kooperation von:

bezirkskliniken
P (M| [KLNIKUM| OKLINIKUM s ey

Versorgungsnetzwerk

NEVAS Stufenmodell

Diagnosen
Versorgungsstufe TIA Infarkt Parenchymblutung
n % n % n %
Stufe 1 11 73 36,53% 104 50,86% 9 4,79%
Stufe 2 4 122 25,70% 308 61,98% 57 12,15%
Stufe 3 3 173 17,13% 753 74,03% 90 8,77%
Stufe 1 vs. Stufe 2 1: < 0!05 ] ~ <005 > 0,05
Stufe 2 vs. Stufe 3 C >005 >005 2 ¢ >0,05 p-Wert
Stufe 1vs. Stufe 2+3 ( <001 <0,01 . <0,05
Sekundarverlegungen ins KUM: oy S\
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_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________]

Zusammenfassung Netzwerkmedizin

* Flachendeckender Zugang zur spezialisierten Medizin
= Definition des bestehenden Versorgungsbedarfes vor Ort

= Zielgerichtet Patientenverlegungen / Vermeidung unnotiger
Transporte

= Sinnvolle Vernetzung der Versorgungsstrukturen zum
gezielten Ressourceneinsatz

= Effektivitatssteigerung der Patientenversorgung
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TRETEN EINES ODER MEHRERE DIESER SCHLAGANFALL - RUFEN SIE SOFORT 112.

SYMPTOME AUF, ZOGERN SIE NICHT! DIE HAUFIGSTEN SYMPTOME TIME IS BRAIN - ZEIT IST HIRN
EINSEITIG HANGENDER MUNDWINKEL HALBSEITENLAHMUNG GEFUHLSSTORUNG EINER KORPERHALFTE
Plotzlich auftretender Plotzlich auftretende Lah- 7 Plétzliche Missempfin-
hangender Mundwinkel mung oder Schwache von dung oder komplette
auf einer Seite, ggf. mit Arm und/oder Bein einer Geflihllosigkeit von Arm
unkontrolliertem Speichel- Korperseite. und /oder Bein einer

austritt aus dem Mund. Korperseite.

SPRECHSTORUNG SPRACHSTORUNG DREHSCHWINDEL

Plotzlicher Verlust der
Sprache (Verstehen/
Ausdricken, Worte nicht
mehr einfallen, Produk-
tion komplett sinnloser
Sprachinhalte, etc.)

Plozlich einsetzender
Drehschwindel -, wie im
Karussell”. Oft gleichzei-
tige Neigung zum Hinfal-
len (Fallneigung) zu einer
Seite.

DOPPELBILDER

i Plotzlich auftretende, ho-

Plotzlich auftretende
undeutliche, verwaschene
oder komp lett unver-
standliche Sprechweise.

KURZFRISTIGES/BLEIBENDES ERBELINDEN GESICHTSFELDAUSFALL

Plotzlicher Ausfall des

T Plotzliches Erblinden

eines Auges, fur kurze Gesichtsfeldes auf einer rizontal oder vertikal ver-
Zeit bestehend oder Seite, Viele beschreiben setzte Doppelbilder, auch
anhaltend, in der Regel dieses auch als ,Sehen wie wenn diese nur beim
schmerzlos. mit einer Scheuklappe™. Blick in eine bestimmte

Richtung auftreten.

KOORDINATIONSSTORUNG EXTREM HEFTIGE KOPFSCHMERZEN BEWUSSTLOSIGKEIT

Plotzlich auftretende il Plotzlich einsetzender 0 Plotzlicher Verlust des
Koordinationsstorung im \N W und extrem starker Kopf- Bewusstseins kann auch
Sinne einer ,, Ungeschick- schmerz, sog. ,, Donner- durch einen Schlaganfall
lichkeit” in Arm und/oder schlag Kopfschmerz®. verursacht sein.

Bein einer Korperhalfte.

Schlaganfall ist ein Notfalll NOTRUF 112!
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Vielen Dank fur die Aufmerksamkeit!

christopher.adamczyk@med.uni-muenchen.de
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Rahmenbedingungen fur Telemedizin

Finanzierung

— Interne Einsparungen (Beispiel Teleradiologie)

— Zusatzliche Verglitungen (neue DRG, Zuschlage, 1Gel)
Organisatorische Aufwand

— Synergien durch Vernetzung
Nachweis des medizinischen Nutzen (Evidenz)

— Wissenschaftliche Begleitung / Qualitatssicherung
Strukturproblemen

— Angleichung der Standards

— Definition von Inhalten
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dargestellt wurden. Grundsatzlich ist das Telekonsil aus juristischer Sicht nicht
anders zu behandeln wie eine Beteiligung eines Konsilararztes ohne
telemedizinische Unterstiitzung. Befindet sich der Konsilararzt in einem
anderen Krankenhaus, so mussen die datenschutzrechtlichen Vorschriften zur
Ubermittlung von Patientendaten eingehalten werden. Nach Art. 27 Abs. 5 Satz
1 Bayerisches Krankenhausgesetz ist eine Ubermittlung von Patienten an Dritte
insbesondere zulassig im Rahmen des Behandlungsverhaltnisses oder wenn die
betroffenen Personen eingewilligt haben. Die Ubermittlung von Patientendaten
an Dritte erfolgt "im Rahmen des Behandlungsverhaltnisses” im vorgenannten
Sinne jedenfalls dann, wenn der Patient typischerweise damit rechnen muss,
dass ein Konsilararzt hinzugezogen wird. Dies ist etwa der Fall, wenn bereits in
der Vergangenheit - zulassigerweise - ein Konsilararzt hinzugezogen wurde.
Vorliegend handelt es sich jedoch um ein vollig neu entwickeltes
Telekonsilverfahren. Patienten sind mit diesem Verfahren erstmals konfrontiert.
Insofern habe ich gefordert, dass sie uber das eingesetzte Verfahren aufgeklart
und ihre personenbezogenen Daten nur mit ihrer Einwilligung verarbeitet und
genutzt werden. Diese Einwilligung kann auch im Zusammenhang mit dem
Behandlungsvertrag abgegeben werden. Sie ist jedoch in diesem Fall im
auBBeren Erscheinungsbild der Erklarung hervorzuheben.

Auszug aus dem 18. Tatigkeitsbericht des Bayerischen Landesbeauftragten

fiir den Datenschutz
]
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Notfalltransport
Dringlicher arztbegleiteter Transport
Disponibler arztbegleiteter Transport

Sawiites Wit 'r
Py 2

2.1 Notfalltransport

Definition

Notfalltransporte sind von arztbegleiteten Patiententransporten zu unterscheiden. Not-
falltransport ist die Beforderung von Notfallpatienten unter fachgerechter medizinischer
Betreuung in eine fOr die weitere Versorgung geeignete Einrichtung. Dabei ist es uner-
heblich, ob der Patient von einem Einsatzort auBerhalb eines Krankenhauses erstmals
in ein Krankenhaus transportiert wird oder ob sich der Netfall in einem Krankenhaus er-
eignet und der Notfalltransport von einem Krankenhaus in ein anderes Krankenhaus er-
folgt. Notfallpatienten sind Verletzte oder Kranke, die sich in Lebensgefahr befinden
oder bei denen schwere gesundheitiiche Schaden zu befOrchten sind, wenn sie nicht
unverzaglich die erforderliche medizinische Versorgung erhalten (Art. 2 Abs. 2 Satze 2,
4 BayRDG).

Quelle: Bay StaMi des Inneren
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