Qualititssicherung in der
Schlaganfallbehandlung

von Norbert Ehren*

as Projekt ,,Qualitétssiche-

rung in der Schlaganfallbe-

handlung in Nordrhein“
wurde im Jahr 2000 als ,,Schlaganfall-
register Nordrhein® unter dem Dach
des Instituts fiir Qualitit im Gesund-
heitswesen Nordrhein (IQN), einer
Einrichtung der Arztekammer und
der Kassendrztlichen Vereinigung
Nordrhein, etabliert.

Seit einer Pilotphase im Jahre
2001 werden in diesem IQN-, Stro-
ke-Register” qualititsrelevante Pa-
rameter der Behandlung von akuten
Schlaganfallpatienten in nordrheini-
schen Kliniken erfasst. Das IQN
tragt als Mitglied der Arbeitsge-
meinschaft Deutscher Schlaganfall-
register (ADSR), einem freiwilligen
Zusammenschluss von Schlaganfall-
Qualititssicherungsprojekten in ver-
schiedenen Bundesldndern, zum
bundesweiten Schlaganfall-Daten-
pool bei. Aus diesem Datenpool kon-
nen zum Beispiel fiir Veroffentli-
chungen gemeinsame Auswertungen
und Statistiken der teilnehmenden
Bundeslidnder mit groen Grundge-
samtheiten erstellt werden.

Verbesserte Akutversorgung

Die Akutversorgung von Schlag-
anfallpatienten in den nordrheini-
schen Kliniken soll durch Forde-
rung und Unterstiitzung qualitétssi-
chernder Maf3nahmen stetig verbes-
sert werden. Das IQN-Projekt
»Qualitdtssicherung in der Schlag-
anfallbehandlung in Nordrhein®
tragt dazu bei durch:

» Erfassung der Versorgungswirk-
lichkeit iiber eine standardisierte
Dokumentation,

» Erkennen von Verbesserungspo-
tentialen durch Benchmarking

und regelmifBige Riickspiege-

lung von Datenauswertungen an

die Kliniken,

» Aufbau einer stabilen Diskussi-
onsgrundlage fiir die kontinuier-
liche Verbesserung der Behand-
lungsqualitit,

» Hilfestellung bei der Umsetzung
der erkannten Verbesserungspo-
tenziale.

Fiir alle an der Schlaganfall-Akut-
versorgung beteiligten Kliniken —
dazu gehoren Stroke Units, neuro-
logische, internistische und geriatri-
sche Abteilungen — ist die Teilnah-
me am Projekt freiwillig und kos-
tenlos. Die Teilnahme ist hilfreich
bei der Zertifizierung und fiir Ab-
teilungen, die die Anerkennung ei-
ner Stroke Unit anstreben, sowie fiir
alle Abteilungen, die eine Verbesse-
rung ihrer Behandlungsprozesse an-
streben. Zurzeit beteiligen sich an-
ndhernd 30 Abteilungen aus nord-
rheinischen Kliniken an dem Pro-
jekt. Fiir das Jahr 2006 konnten
mehr als 7.000 dokumentierte Fille
ausgewertet werden.

Zur Datenerfassung werden den
teilnehmenden Kliniken die im IQN
entwickelte Dokumentations-Soft-
ware ,Stroke2007¢“ oder auf
Wunsch Erhebungsbogen zur Pa-
pierdokumentation kostenlos zur
Verfiigung gestellt. Der Schlagan-

Weitere Informationen mm

Bei Interesse am Projekt ,Qualitatssiche-
rung in der Schlaganfallbehandlung in
Nordrhein“ senden Sie bitte ein Fax oder
eine E-Mail an das IQN und Sie erhalten
eine ausfiihrliche Informationsmappe
zum Projekt.

Wir beantworten auch gerne telefoni-
sche Rickfragen unter der Telefonnum-
mer 0211/4302-1573 (Dr. Ehren) oder
-1571. Fax: 0211/43 02 18571. E-Mail:
ign@aekno.de

fall-Erhebungsbogen beruht auf
dem im Rahmen der ADSR erar-
beiteten Datensatz. Um den Doku-
mentationsaufwand zu minimieren,
werden nur etwa 30 Items erhoben,
die zur Bestimmung der zusammen
mit der ADSR definierten Quali-
tiatsindikatoren erforderlich sind.
Erfasst werden alle Patienten mit
den aufgefiihrten Hauptdiagnosen
(siehe Kasten unten), fir die wegen
dieses Ereignisses eine stationére
Behandlung oder Diagnostik inner-
halb von 7 Tagen nach dem Akuter-
eignis (Auftreten erster Symptome)
in der teilnehmenden Klinik erfolgt.

Benchmarking

Die teilnehmenden Kliniken
bzw. Abteilungen erhalten regel-
méfig, das hei3t viertel- oder halb-
jahrlich, Auswertungen auf Basis

beriicksichtigt werden:

Hauptdiagnosen mmsssssssssss

Die anonymisierten Falldokumentationen folgender Hauptdiagnosen kdnnen fiir die Aus-
wertung im IQN-Projekt ,Qualitatssicherung in der Schlaganfallbehandlung in Nordrhein“

» Prolongiertes reversibles ischamisches neurologisches Defizit (PRIND) oder
zerebrale transitorische ischamische Attacke (TIA) (ICD-10-GM 2006: G45.XX),

» Subarachnoidalblutung (SAB) (ICD-10-GM 2006: 160.X),

» intrazerebrale (Massen-) Blutung (ICD-10-GM 2006: 161.X),

» Hirninfarkt oder Sinusvenenthrombose (ICD-10-GM 2006: 163.X),

» nicht als Blutung oder Infarkt bezeichneter Schlaganfall (zerebrovaskularer Insult
ohne nahere Angaben) (ICD-10-GM 2006: 164).

* Dr. med. Dipl.-Ing. Norbert Ehren ist stellvertretender Geschiftsfithrer des Instituts fir Qualitit im Gesundheitswesen Nordrhein (IQN).
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Deutscher Schlaganfall Register (ADSR):

» Friihzeitige Rehabilitation — Logopadie

nach Ereignis

» Fruhzeitige Mobilisierung

» Pneumonierate nach Schlaganfall
» Screening fir Schluckstérungen

» Friihe systemische Thrombolyse

Version: 2.1, Stand 16.01.2006

Patientenbezogene Qualitatsindikatoren mss—————
Die patientenbezogenen Qualitatsindikatoren der Arbeitsgemeinschaft

» Information des Patienten und des sozialen Umfelds

» Friihzeitige Rehabilitation — Physiotherapie/Ergotherapie

» Antithrombotische Therapie — Antiaggregation innerhalb von maximal 48 Stunden

» Antithrombotische Therapie — Antiaggregation als Sekundéarprophylaxe
» Antithrombotische Therapie — Antikoagulation bei Vorhofflimmern

» Durchfiihrung einer Bildgebung bei Patienten mit Schlaganfall
» Hirngefadiagnostik bei Hirninfarkt und TIA
» Krankenhaussterblichkeit nach akutem Schlaganfall

» Anteil der Patienten mit Bildgebung innerhalb von maximal 1 Stunde
bei Intervall-Ereignis — Aufnahme von maximal 2 Stunden

Autor: Qualitatsindikatoren Gruppe der Arbeitsgemeinschaft Deutscher Schlaganfall Register (ADSR)
Koordinierungsstelle der ADSR: Institut fiir Epidemiologie und Sozialmedizin, Universitat Minster
Copyright: Arbeitsgemeinschaft Deutscher Schlaganfall Register (ADSR), 2006

der Grundgesamtheit ihrer bis da-
hin gelieferten Daten. Auf Wunsch
werden  Zwischenauswertungen
oder Sonderauswertungen erstellt.
In einer Jahresauswertung (,,Feed-
back-Bericht*“) werden die aktuel-
len Ergebnisse einer Klinik dem
aktuellen Gesamtergebnis aller
Teilnehmer in Nordrhein sowie

dem eigenen und dem Gesamter-
gebnis aller nordrheinischen Teil-
nehmer des Vorjahres gegeniiber-
gestellt.

Mit diesem Benchmarking-An-
satz auf Basis der Grundgesamtheit
der im Erfassungsjahr insgesamt ge-
lieferten nordrheinischen Daten
kann sich die einzelne Klinik mit

Jahrestreffen der Teilnehmer am 19. November
in Diisseldorf meesssssssssssssss—

Am 19. November 2007 wird im Haus der Arzteschaft in Diisseldorf das jahrliche Treffen
aller Teilnehmer des IQN-Projektes ,Qualitatssicherung in der Schlaganfallbehandlung in
Nordrhein“ stattfinden. Erfahrungen, Anderungen und Neuerungen werden erértert und
das zukiinftige Vorgehen besprochen.

den anonymisierten anderen Teil-
nehmern vergleichen. Mit den Aus-
wertungen zum aktuellen Erfas-
sungsjahr 2007 werden die geliefer-
ten Daten auch zur Berechnung und
Riickspiegelung der in der ADSR de-
finierten patientenbezogenen Quali-
tatsindikatoren genutzt (siehe Kas-
ten links).

Die Auswertungen mit Tabellen
und Diagrammen konnen fiir Pra-
sentationen bei Vortrdgen und
Schulungen verwendet werden. Das
ION bietet seine Unterstiitzung an
zum Beispiel fiir Abteilungen, die zu
Fragen der Verbesserung ihrer Ver-
sorgungsqualitdt Fortbildungsver-
anstaltungen durchfithren mochten.

Anhand der klinikspezifischen
und anonymisierten vergleichenden
Auswertungen konnen die Abtei-
lungen Verbesserungspotenziale er-
kennen und Mafinahmen zur Opti-
mierung der Behandlung von Pa-
tienten mit Schlaganfall einleiten.
Wichtige Parameter sind zum Bei-
spiel die Zeiten, die von der Aufnah-
me in die Klinik bis zum Beginn ei-
ner adidquaten Diagnostik und The-
rapie vergehen (die so genannte Pra-
Bild-Zeit und die so genannte
Pri-Lyse-Zeit oder ,,door-to-needle
time“). Zusammen mit den Quali-
tatsindikatoren ermoglichen sie
Riickschliisse, die zum Wohle der
Patienten klinikintern und dariiber
hinaus zur Optimierung der organi-
satorischen und therapeutischen
Prozesse in der Schlaganfallbehand-
lung beitragen konnen.
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Wir wollen leben wie andere Kinder.
Zur Schule gehen. Freunde finden und
in der Familie geborgen sein.

Ihre Spende hilft Flichtlingskindern,
dass Traume wahr werden!
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Mut fiir Menschen.
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