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1. Projektbeschreibung

Jahrlich erleiden ca. 270.000 Menschen in Deutschland einen Schlaganfall, davon sind 10 - 15%
unter 55 Jahren alt. Der Schlaganfall stellt in Deutschland die dritthaufigste Todesursache dar und ist
einer der haufigsten Ursachen von schwerer und lebenslanger Behinderung bei Erwachsenen.
Aufgrund der demografischen Entwicklung ist mit einer weiteren Zunahme der Erkrankungszahlen zu
rechnen. Eine rasche, gut koordinierte und qualitativ gute stationare Versorgung kann die
Sterblichkeit und verbleibende Funktionseinschrankungen von durch Schlaganfalle betroffene
Patientinnen und Patienten mindern.

Die medizinische Versorgung in der Schlaganfallbehandlung wird von einem qualitatssichernden
Projekt begleitet, dass die Messung und Darstellung der Versorgungsqualitat in der
Schlaganfalltherapie anhand einer standardisierten Dokumentation ermdéglicht. Durch regelméaRige
Auswertungen sollen Verbesserungspotentiale erkannt und eine Diskussionsplattform fir die
kontinuierliche Verbesserung der Behandlungsqualitat geschaffen werden.

1.2 Historie

Im Jahre 2000 wurde zu diesem Zweck durch die Arztekammer Nordrhein und die Kassenérztliche
Vereinigung Nordrhein das interdisziplinare Projekt ,Qualitatssicherung in der
Schlaganfallbehandlung in Nordrhein“ unter dem Dach des Instituts fir Qualitat im Gesundheitswesen
Nordrhein (IQN) etabliert. In den vergangenen Jahren beteiligten sich daran auf freiwilliger Basis
zunehmend mehr Einrichtungen, in denen akute Schlaganfallpatienten versorgt werden. Aktuell wird
bereits deutlich mehr als die Halfte der im Kammergebiet durchgefuhrten Schlaganfallbehandlungen
in diesem Register erfasst und ausgewertet. Seit 2004 ist das Projekt Mitglied der
Arbeitsgemeinschaft Deutscher Schlaganfallregister (ADSR), einem Zusammenschluss von
Schlaganfall-Qualitatssicherungsprojekten in verschiedenen Bundeslandern.

Seit 2010 wird das Projekt durch die Arztekammer Nordrhein koordiniert. Die Teilnahme an der
Dokumentation erfiillt die Kriterien fir die Zertifizierung von Stroke Units der Deutschen Schlaganfall-
gesellschaft (DSG).

1.3 Kooperationsvereinbarung

Zwischen den teilnehmenden Einrichtungen und der Arztekammer Nordrhein (Koordinationsstelle)
wird eine Kooperationsvereinbarung getroffen. Danach ist die Teilnahme am Projekt (Mitgliedschaft)
freiwillig und steht allen Einrichtungen in Nordrhein unabhangig von ihrer Fachrichtung offen, sofern
sie eine Akutbehandlung von Schlaganfallpatienten durchfuhren. Die Mitgliedschaft ist kosten-
pflichtig. Die Kostenbeteiligung richtet sich nach dem geltenden Kostenindex. Die Dokumentation von
Schlaganfallpatienten erfolgt strikt anonymisiert. Das komplette Datenmanagement, die Datenaus-
wertung sowie die Erstellung von Berichten erfolgt durch die Koordinationsstelle. Die Daten selbst
bleiben Eigentum der einsendenden Einrichtung. Die Koordinationsstelle erhalt das Recht, die Daten
oder Teile davon anonymisiert fir wissenschaftliche Projekte oder Fragen der Versorgungsforschung
zu nutzen oder auszuwerten. Darliber hinaus stellen die beteiligten Einrichtungen die Daten
anonymisiert der Arbeitsgemeinschaft Deutscher Schlaganfallregister (ADSR) als Poolungsstelle fr
gemeinsame Auswertungen und ggf. fir Publikationen der entstandenen Ergebnisse zur Verfligung.
Eine Weitergabe von Daten an Dritte ist nur mit schriftlicher Zustimmung mdéglich.
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1.4 Datenmanagement

Die Dokumentation der Behandlungsdaten erfolgt elektronisch Uber die Dateneingabe in ein
Krankenhausinformationssystem (KIS) oder tber das von der Arztekammer Nordrhein kostenfrei zur
Verfligung gestellte, netzwerkfahige EDV-Erhebungsinstrument ,STROKE". Fir die elektronische
Dateneingabe Uber das KIS-System ist der Einsatz eines projektspezifischen Schlaganfallmoduls des
jeweiligen KIS-Anbieters erforderlich. Die daftr gultige Spezifikation wird auf der Projektwebseite der
Arztekammer Nordrhein publiziert.

Die erfassten Daten werden beim Datenexport anonymisiert und als verschliisselter Mailanhang an
die Arztekammer Nordrhein geschickt.

Empfehlenswert ist die Verschlisselung der Exportdatei nach dem 3DES-Verfahren. Die Exportdatei
enthalt eine komprimierte Steuer-Datei und Daten-Dateien fir jeden Teildatensatz (Basis, Stroke und
Nordrhein Stroke). Eine Verschlisselung einer Exportdatei mit einer jeweils aktuellen Gnu-PG-
Version (GNU Privacy Guard) ist ebenfalls moglich. Die Daten bleiben Eigentum der einsendenden
Einrichtung. Die dokumentierten Daten werden von den Teilnehmern in regelmaRigen zeitlichen
Intervallen, mindestens quartalsmafig, an die Koordinationsstelle gesandt.

1.5 Auswertungen

Die Ergebnisriickgabe an die beteiligten Einrichtungen erfolgt in Form von mindestens zwei
Auswertungen pro Jahr. Fir die Jahresauswertungen miissen alle Daten eines Erfassungsjahres bis
spatestens zum 28. Februar des Folgejahres der Arztekammer vorliegen. Die Jahresauswertung
erfasst alle Patienten, die zwischen dem 01.01. und 31.12. des Erfassungsjahres aufgenommen und
bis zum 31.01. des Folgejahres entlassen wurden. Die Jahresauswertungen werden im 2. Quartal des
Folgejahres erstellt. In Tabellen und Grafiken werden die erhobenen Items anschaulich fur jede
Einrichtung dargestellt. Ein Vergleich mit den Daten des jeweils vorangegangenen
Auswertungsjahres vermittelt den Trend Uber die Zeitachse. Uber anonymisierte Benchmarking-
Diagramme kann sich jede Einrichtung mit den anderen teilnehmenden Einrichtungen des Registers
vergleichen. Im Rahmen der Auswertung werden Qualitatsindikatoren berechnet, die in einem
standardisierten Verfahren gemaf nationalen und internationalen Empfehlungen durch einen
multidisziplinar besetzten Expertenkreis unter Koordination der ADSR definiert und weiterentwickelt
wurden. Sie kommen seit 2006 in den Berichten aller regionalen Qualitatssicherungsprojekte der
ADSR zur Anwendung. Diese Indikatoren werden kontinuierlich Gberarbeitet einschliellich
Festlegung einheitlicher Zielwerte. Auf Wunsch werden kurzfristig einrichtungsbezogene
Sonderauswertungen beispielsweise flr eine geplante Zertifizierung erstellt. Die Auswertungen
werden den Einrichtungen tber ein QS-Portal (,Auswertungsportal“) zur Verfligung gestellt.

1.6 Kontakt

Arztekammer Nordrhein Projektkoordinatorin: Dr. med. Jana Mester
Qualitatssicherung in der Schlaganfallbehandlung Telefon: 0211 4302-2711
Tersteegenstral3e 9 Fax: 0211 4302-2709

40474 Dusseldorf Mail: gs-stroke@aekno.de

Projektwebseite
Qualitatssicherung in der Schlaganfallbehandlung

Auswertungsportal
QS Schlaganfallbehandlung



https://www.aekno.de/aerzte/qualitaetssicherung/schlaganfall/qualitaetssicherung-in-der-schlaganfallbehandlung
https://www.qs-stroke.de/#/home
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2. Spezifikation Nordrhein
Eingesetzt wird der jeweils aktuelle QS-Filter der ADSR fir die Schlaganfall-Akutbehandlung
»Schlaganfall-Akutbehandlung bei Patienten ab 18 Jahren (exkl. Subarachnoidalblutungen)“

Erfasst werden alle stationaren Patienten >= 18 Jahre mit den Hauptdiagnosen TIA, Hirninfarkt
und intrazerebraler (Massen-)Blutung. Die ICD muss die Hauptdiagnose fir eine stationare
Behandlung oder Diagnostik in der dokumentierenden (konservativen) Einrichtung reprasentieren. Es
werden alle stationdaren Aufenthalte von Patienten mit diesen Diagnosen dokumentiert, auch wenn
der Aufenthalt nur wenige Stunden dauerte.

Nicht erfasst werden

- ausschlief3lich ambulante Behandlungen und Diagnostik

- stationdre Behandlungen in operativen Abteilungen

- Behandlungsfélle mit Ausschluss-ICDs und Ausschluss-OPS

Bei Fallzusammenfuhrungen (z. B. bei Wiederaufnahmen innerhalb der Grenzverweildauer) ist der
zusammengefihrte Fall in einem Datensatz abzubilden. Inhaltlich missen die Angaben der beiden

stationaren Aufenthalte sinnvoll zusammengefiihrt werden, als hatte der Patient/die Patientin das
Krankenhaus nicht zwischenzeitlich verlassen.

Spezifikation 2025 Nordrhein

QS-Filter ADSR 2025


https://www.aekno.de/aerzte/qualitaetssicherung/schlaganfall/materialien-zum-herunterladen
https://www.aekno.de/aerzte/qualitaetssicherung/schlaganfall/materialien-zum-herunterladen
https://www.schlaganfallregister.org/datenerfassung2025/
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21 Einschlussdiagnosen

Einbezogene Hauptdiagnosen ICD-10-GM 2025

ICD-10- Titel

Code
Zerebrale transitorische Ischamie und verwandte Syndrome G45

G45.02 Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik: Komplette Riickbildung innerhalb
von 1 bis 24 Stunden

G45.03 Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik: Komplette Rickbildung innerhalb
von weniger als 1 Stunde

G45.09 Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik: Verlauf der Riickbildung nicht
néher bezeichnet

G45.12 Arteria-carotis-interna-Syndrom (halbseitig): Komplette Riickbildung innerhalb von 1 bis 24
Stunden

G45.13 Arteria-carotis-interna-Syndrom (halbseitig): Komplette Riickbildung innerhalb von weniger
als 1 Stunde

G45.19 Arteria-carotis-interna-Syndrom (halbseitig): Verlauf der Rickbildung nicht néher
bezeichnet

G45.22 Multiple und bilaterale Syndrome der extrazerebralen hirnversorgenden Arterien:
Komplette Ruckbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

G45.23 Multiple und bilaterale Syndrome der extrazerebralen hirnversorgenden Arterien:
Komplette Rickbildung innerhalb von weniger als 1 Stunde

G45.29 Multiple und bilaterale Syndrome der extrazerebralen hirnversorgenden Arterien: Verlauf
der Rickbildung nicht ndher bezeichnet

G45.32 Amaurosis fugax: Komplette Riickbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

G45.33 Amaurosis fugax: Komplette Ruckbildung innerhalb von weniger als 1 Stunde

G45.39 Amaurosis fugax: Verlauf der Ruckbildung nicht néher bezeichnet

G45.82 Sonstige zerebrale transitorische Ischdmie und verwandte Syndrome: Komplette
Rickbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

G45.83 Sonstige zerebrale transitorische Ischamie und verwandte Syndrome: Komplette
Ruckbildung innerhalb von weniger als 1 Stunde

G45.89 Sonstige zerebrale transitorische Ischédmie und verwandte Syndrome: Verlauf der
Rickbildung nicht ndher bezeichnet

G45.92 Zerebrale transitorische Ischamie, nicht ndher bezeichnet: Komplette Riickbildung
innerhalb von 1 bis 24 Stunden

G45.93 Zerebrale transitorische Ischamie, nicht néher bezeichnet: Komplette Riickbildung
innerhalb von weniger als 1 Stunde

G45.99 Zerebrale transitorische Ischamie, nicht ndher bezeichnet: Verlauf der Riickbildung nicht
naher bezeichnet
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ICD-10 Code | Titel
Intrazerebrale Blutung 161
161.0 Intrazerebrale Blutung in die Gro3hirnhemisphére, subkortikal
161.1 Intrazerebrale Blutung in die GroBhirnhemisphére, kortikal
161.2 Intrazerebrale Blutung in die Grol3hirnhemisphére, nicht ndher bezeichnet
161.3 Intrazerebrale Blutung in den Hirnstamm
161.4 Intrazerebrale Blutung in das Kleinhirn
161.5 Intrazerebrale intraventrikulare Blutung
161.6 Intrazerebrale Blutung an mehreren Lokalisationen
161.8 Sonstige intrazerebrale Blutung
161.9 Intrazerebrale Blutung, nicht ndher bezeichnet
161.0 Intrazerebrale Blutung in die Gro3hirnhemisphare, subkortikal
161.1 Intrazerebrale Blutung in die GroBhirnhemisphére, kortikal
161.2 Intrazerebrale Blutung in die Gro3hirnhemisphére, nicht ndher bezeichnet
161.3 Intrazerebrale Blutung in den Hirnstamm
161.4 Intrazerebrale Blutung in das Kleinhirn
161.5 Intrazerebrale intraventrikulére Blutung
161.6 Intrazerebrale Blutung an mehreren Lokalisationen
161.8 Sonstige intrazerebrale Blutung
161.9 Intrazerebrale Blutung, nicht ndher bezeichnet
ICD-10-Code | Titel
Hirninfarkt 163
163.0 Hirninfarkt durch Thrombose prazerebraler Arterien
163.1 Hirninfarkt durch Embolie prézerebraler Arterien
163.2 Hirninfarkt durch nicht naher bezeichneten Verschluss oder Stenose préazerebraler
Arterien
163.3 Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien
163.4 Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien
163.5 Hirninfarkt durch nicht néher bezeichneten Verschluss oder Stenose zerebraler Arterien
163.6 Hirninfarkt durch Thrombose der Hirnvenen, nichteitrig
163.8 Sonstiger Hirninfarkt
163.9 Hirninfarkt, nicht ndher bezeichnet
164 Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet
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2.2 Datensatz Anderungen 2025

Analog zur ADSR-Spezifikation 2025 wurden folgende Punkte ge&ndert:

1. Feld 38.1 ,Antikoagulantien®
Die Schliisselwerte wurden auf O = nein, 1 = OAK (Vitamin K-Antagonisten oder DOAK) geéandert.

2. Feld 50 ,Vorbehandlung mit Antikoagulantien®
Die Schlusselwerte wurden auf 0 = nein, 1 = OAK (Vitamin K-Antagonisten oder DOAK) geandert.

2.3 Erfassungsbogen und Ausfillhinweise zum Datensatz 2025

Der Erfassungsbogen sowie die Ausflllhinweise zum Datensatz fur 2025 sind hier zu finden:

Materialien zum Herunterladen


https://www.aekno.de/aerzte/qualitaetssicherung/schlaganfall/materialien-zum-herunterladen
https://www.aekno.de/aerzte/qualitaetssicherung/schlaganfall/materialien-zum-herunterladen
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Erlauterungen zum NIHSS

Vigilanz)

{0) Wach, unmittelbar antwortend.

(1) Benommen, aber durch geringe Stimulation zum Befolgen von Reakfionen zu bewegen.

(2) Somnolent, bedarf wiederholter Stimulation um aufmerksam oder schmerzhafter Stimulation zum Erzielen
von Bewegungen.

{3) Koma, antwortet nur mit motorischen oder vepgetatven Reflexen ohne Reflexe.
Anmerkung: bei Koma erhélt Skals 7 (E; it fe i) 0 Pkiz

el lRA AR el v Lok

Orientierung

Frage nach Monat und Alter

{0} beide Fragen richtig beantwortet.
(1) eine Frape richtig beantwort=1.
{2) keine Frage richtig beantwortet.

Befolgung von
Aufforderungen

Aufforderung die Augen und die nicht paretische Hand zu dffnen und zu schlieben
{0) beide Aufforderung richtig befolgt.

{1} eine Aufforderung richtig befolgt.

{2) keine Aufforderung richtiy befolgt.

Blickbewsgungen
{Qculonooteek

{0) Normal.

{1} Partielle Blickparese = wenn die Blicknichtung von einem oder by, Augen abnormal ist, jedoch keine forcierte
Blickdeviation oder komplette Blickparess besteht (2. g Augenmuskelparese). Auch bei unzureichender
Kooperation 1 Plt.

{2) Forcierte Blickdeviation oder komplette Blickparese, die durch Ausfihren des ggulonepbalen Reflexes nicht
Uberwunden werden kann.

Gesichtsfeld

{0) keine Einschrankung.

(1) partille Hemisnopsie.

{2) komplette Hemianopsie.

{2} bilaterale Hemianopsie (Blindheit oder goptizals, Bindheit).
Anmerung: Eei fehlender Beurteibarkei 0 Bife

Eaciaisparsss

{0) normal.
{1} gering (abgeflachte Nasolabialfalie, Asymmetrie beim Lachein).
(2) partigll {vollstandige oder fast vollstandige Parese des untersn Gesichis).

(2) volistandig auf einer oder &g, Seiten (fehlends Bewsgungen unterer und oberer Teil des Gesichis).

Matorik Arme
getrennt fir

links und rechts

z. B. bei Tetraparese

{0} kein Absinken (der Arm wird uber 10 Sekunden in der 80%/45" Position gehalten)

{1} Abszinken (der Arm wird zunachst bei 80°/45° gehalten, sinkt aber im Verlauf von 10 Sek_ ab.

(2) Anheben gepen Schwerkraft méglich (der Arm kann die 80°/45° Position nicht errsichen oder halten, sinks auf
die Liegeflache ab, kann aber gegen Schwerkraft angehoben werdsn)

{2) Kein (aktives) Anheben gegen Schwerkraft, der Arm fallt nach passivem Anheben sofort auf die Liegefidche.
{4) Keine Bewegunp.

Anmerkung: bei Amputsfion oder Gelenkversteif 0 Blgs: bei Plegie erhalf Skals 7 (Extremitifenat

IR

Motorik Beine
getrennt fir

links und rechts

z B. bei Tetraparese

{0} Kein Absinken [das Bein bleibt uber § Sekunden in der 307 Position).
(1) Absinken {das Bein sinkt am Ende der 5 Sekundenperiode, berlhrt aber die Liegefidche nichi).

{2) Aktive Bewegung gegen die Schwerkraft (das Bein sinkt binnen 5 Sek. auf die Liegefiiche ab, kann aber
gepen die Schwerkraft pehoben werden).

{2} Kein (aktives) Anheben gegen die Schwerkraft, das Bein falt nach passivern Anheben sofort auf die
Liegeflache.

{4) Keine Bewagung.

Anmerkung: bei Amputsfion oder Gelenkversteif 0 Blge: bei Plegie erhalf Skala

{0) fehlznd.

{1} in giner Extremitat vorhanden.
{2} in zwei Extremitaten vorhanden.
Anmeriung: wird bei Verstindigungsschwiengheiten oder Flegie als fehiend (0 Bige ) gewerfet.
wird bei Angabe von Koma (s Sksls 18] als fehlend (0 Blfe | gewerfef,

Sensibilitat

{0y Normal; kein Sensibilitatsveriust.

(1) Leichter bis mittelschwerer Sensibilitatsveriust; Patient empfindet Nadelstiche auf der betroffenen Seite

als stumpf, oder &r nimmt diesz nur als Beriihrung wahr.

{2) Schwerer biz vollstindiger Sensibilititswerlust. Patient nimmt die Berlhrung von Gesicht, Arm und Bein nicht
wahr.

Sprache

{0} normal; keine Aphasie.

{1} Leichte bis mittelschwere Aphasie; deuthche Einschrankung der Wortflissigkeit oder des
Sprachyerstindnisses, keine relevante Einschrankung von Umfang oder Art des Ausdruckes. Die
Einschrinkung des Sprachvermogens und/oder des Sprachverstandnisses macht diz Unterhaltung schwierig bis
unmaglich.

(2) Schwers Aphasie; diz Kommunikation findet Gber fragmentierte Ausdrucksformen statt. Der Untersucher
muss das Gesagte in groem Umfang interpretieren, nachfragen ader erraten. Der Untersucher tragt im
wesenflichen die Kommunikation.

{2) Stumm, globale Aphasie; Sprachoroduktion oder Sprachverstindnis nicht werwertbar (auch bei Koma).

Dyzarthrie

{0) Normal.

{1} Leicht bis mittzlschwer: der Patient spricht zumindest sinige Worte verwaschen und kann nur mit
Schwierigkeiten verstanden werden.

(2) Schwer, gnathpsch: die verwaschene Sprache des Patienten ist unverstindlich und beruht nicht auf giner
Aphasie.

Anmeriung: Eei infubsfion 0. 5. 0 Punkte

Meglect

{0} Keine Abnormalitat. }
(1) Visuslle, taktilz, audiive oder personenbezogene Unaufmerksamkeit oder Ausldschung bei Uberprifung won
gleichzeitiger bilateraler Stimulation in giner der sensiblen Qualititen.

{2) Schwere halbseitige Unaufmerksamkeit. Kein Erkennen der zigenen Hand oder Crientierung nur zu einer
Seite des Raumes.

Anmerung: bei fehlender Beurteilbarei 0 Funkte
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3. EDV-Erhebungsinstrument ,,STROKE 2025

3.1 Kurzanleitung

Mit diesem Programm koénnen alle relevanten Daten zur Qualitatssicherung im Bereich der
Schlaganfallbehandlung nach ADSR-Spezifikation fur das Schlaganfallprojekt in Nordrhein erfasst
und verwaltet werden.

Das Programm beruht auf der jeweils aktuellen Spezifikation der Arbeitsgemeinschaft Deutscher
Schlaganfall-Register (ADSR) und enthalt zusatzliche Nordrhein-spezifische Datenfelder.

Die jeweils aktuelle Version wird den Benutzern vor Beginn des Erfassungsjahres im
Auswertungsportal des Projektes zur Verfligung gestellt und kann dort von den berechtigten
Ansprechpartnern der Kliniken heruntergeladen werden.

3.2 Installation

Laden Sie das Programm im Portal der QS-Schlaganfallbehandlung auf Ihren Rechner und
installieren Sie es durch Starten der Datei <setup.exe> bzw. <Stroke.msi>. Die Installation muss mit
Administrationsrechten erfolgen.

Folgen Sie dann den Anweisungen auf dem Bildschirm.

Beim ersten Start von ,STROKE" werden Sie aufgefordert, Ihre zugewiesene Klinik-Nummer
anzugeben. Danach legt das Programm automatisch einige Dateien und auch eine leere Datenbasis
an.

3.3 Start
Ihre Kliniknummer sowie das jeweils aktuelle Jahr werden angezeigt. Bestatigen Sie hier mit OK, um
das Programm zu starten.

Klinik : 123

Qualitatssicherung in der Schlaganfallbehandlung

Bearbeitungsjahr 2 0 2 5

‘ E3 Beenden ‘ ‘ & ok ‘

Datenbasis: >>

Das Bearbeitungsjahr wird als Jahr der Aufnahme eines Patienten definiert

10
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3.4 Datensatz anlegen

Wird ein neuer Datensatz hinzugefugt (<Hinzufigen> bzw. <F4> im Hauptfenster), wahlen Sie die
entsprechende ICD10 Ziffer aus der angezeigten Liste. Die Ziffer sowie der dazugehérige Text werden
angezeigt.

Ubernehmen Sie die Ziffer mit einem Doppelklick auf die gewéahlte Zeile oder den entsprechenden
Knopf. Die ICD10-Ziffer wird ins Programm tbernommen.

©  Anlage eines neuen Datensatzes X

A -]

ICD10 |

G45.02 Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik

G45.12 Arteria-carotis-interna-Syndrom (halbseitig)

G45.22 Multiple und bilaterale Syndrome der extrazerebralen himversorgenden Arterien

(G45.32 Amaurosis fugax

G45.82 Sonstige zerebrale transitorische Ischamie und verwandte Syndrome

G45.92 Zerebrale transitorische Ischamie, nicht naher bezeichnet (Drohender zerebrovaskularer Insult, Spasr
G45.03 Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik

G45.13 Arteria-carotis-interna-Syndrom (halbseitig)

G45.23 Multiple und bilaterale Syndrome der extrazerebralen hirnversorgenden Arterien

G45.33 Amaurosis fugax

G45.83 Sonstige zerebrale transitorische Ischamie und verwandte Syndrome

(G45.93 | Zerebrale transitorische Ischamie, nicht naher bezeichnet (Drohender zerebrovaskularer Insult, Spas
G45.09 Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik

G45.19 Arteria-carotis-interna-Syndrom (halbseitig)

G45.29 Multiple und bilaterale Syndrome der extrazerebralen hirnversorgenden Arterien

G45.39 Amaurosis fugax =
G45.89 Sonstige zerebrale transitorische Ischamie und verwandte Syndrome

(G45.99 Zerebrale transitorische Ischamie, nicht naher bezeichnet (Drohender zerebrovaskularer Insult, Spasr
161.0  Intrazerebrale Blutung in die GroRhirnhemisphéare, subkortikal Tiefe intrazerebrale Blutung

161.1  Intrazerebrale Blutung in die GroRhirnhemisphare, kortikal Oberflachliche intrazerebrale Blutung Zere
161.2  Intrazerebrale Blutung in die GroRhirnhemisphare, nicht naher bezeichnet

161.3  Intrazerebrale Blutung in den Hirnstamm

1614  Intrazerebrale Blutung in das Kleinhirn

161.5  Intrazerebrale intraventrikulare Blutung

161 6 Intrazerehrale Blutuna an mehraren | nkaﬁsatinrlmn f
4 »

|»

Hinweis

B Mit Doppelklick auf die
ICD10 Kiassifikation: (G45.93 || @ I entsprechende Zeile wird der ICD
ins Programm ubernommen

Zerebrale transitorische Ischamie, nicht naher bezeichnet
(Drohender zerebrovaskuldrer Insult, Spasmen der Hirnarterien, zerebrale transitorische lschamie 0.n.A)
Komplette Ruckbildung innerhalb von weniger als 1 Stunde

Danach 6ffnet sich das Hauptfenster des Programmes.
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3.5 Hauptfenster

( N
{ Datensatz-Fenster J Fehler- und Informations-Fenster

Datei gehezu Optionen

L DEE &S~ X & //|@v ;\
| MDS / Name | Adresse / Dokumentation Schlaganfall | | Fehler!lnformat\/{ it

Patient ID |
Zeitintervall Ereignis bis rombolyse | Rekanalisation Therapie | @2:222
Aufnahme Systemische Thrombolyse [j] Physiotherapie .90909
Beginn Lyse Logopddie 2
pawmzet | E | -
Intraarterielle Therapie (AT} x kationen -
Wersorgungssituation o lnur im Verlauf erworben 1
vor Akutereignis IAT im eigenen Haus D a
. . Komplikatic
Punktion Leiste am
rstuntersuchung ! Symptome Datum / Zeit . . . .
Motorische Ausfile Patientenliste mit optionalen
a.d. Extremititen Erfolgreiche Rek:
Sprachstirung vereung uriat|  F€hler-Symbolen
sprechstorung 9| Datum / Zei — S—
Schluskstorung 9] erlegung innerhalb 12 Stunden
Bewussisein verkeging nach (g | —
Prim-.diagn./Therapie
Mod.Rankin-Scale bei i Mod. Rankin-Skala bei Entlassun
2| (innerh.12h nach Aufnahme) 9 -1
Aufnahme Barthelindex bei -
Bel = a eingex bel En
NH Stroke Scale bei peninderung |
Aufna?m: cae et BartheHndex bei Aufnahme B )
Blasenkontrole | 0| Patientensuche
Diagnos Y
Lagewechsel Bett-Stuhl L
Bildgebung durchgefihrt E] Fortbewegung ‘7\
Erse Bidgebung
durchgefihrt mit Schlucktest n. Protokoll nach (

Ereignis

Bearbeitungskndpfe

Bildgebung durchgefihrt am

Datum / Zeit Sympt. ipsilaterale extrakranigle -
E C] Stenose der Art. carotis interna -

Iﬁ

(nach NASCET) -
CT-/ MR-/ DS- Angiographie iond Abbrechen
h 1 . Ambulante oder stationdre a#
durchgefihrt LZ-EKG mindestens 24h Rehabiltation veranlasst
Doppler / Dupl TIE 1 TEE 1 e
oppier f Duplex Wurde in der Patientenakte ._] IR

B Risikofaktoren | TherapiemaBnahmen / dokumentiert, dass wéhrend des
Gefilbverschiuss riihe Sekundérprivention Krankenhausaufenthalts eine
palliative Therapiezielzetzung

Carotis-T Diabetes melitus Vnrhnfﬂimmern festgelegt wurde? G] H Speichern

w
Mz Fran. Schlaganfall H‘fpertl:lnie Datum des Eintrages in der

BA Antikoagulanzien m Beatmungm Patientenakie
Sonstige D
re{ Pat.-Nr.; Aufnahme; Entlassung

Anzahl Sétze:3 | 12312024 |995  Aufn.01.02.2024 11:00/ 70302 2024 | Eait |26.09.2023 143234

Das Datensatzfenster ist in mehreren Registern unterteilt. (,MDS / Name / Adresse®, ,Dokumentation
Schlaganfall“ sowie “Fehler / Informationen®). Hier werden alle Daten der Patienten eingegeben.

Falls Sie keinen Namen und Anschrift erfassen, kbnnen die entsprechenden Felder im Register
»,MDS/Name/Adresse” mit dem entsprechenden Knopf, oder unter <Optionen / Allgemein>
ausgeblendet werden.

In der Liste ,Patienten® werden alle bereits vorhandenen Patienten-Nummern des Bearbeitungsjahres
aufgelistet.

Optional zeigt ein kleines Symbol vor der Patienten-Nummer einen Hinweis auf evtl. fehlerhafte Daten
(rot = ,harter” Fehler: Der Datensatz kann nicht exportiert und damit nicht ausgewertet werden; blau =
~weicher Fehler / Hinweise: Ein Eingabefeld enthalt méglicher Weise fehlerhafte Angaben, kann aber
exportiert werden). Innerhalb des Options-Ments kann auch gewahlt werden, ob Minimal-Datenséatze
gekennzeichnet werden.
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Bei einfachem Klick auf eine solche Patienten-Nummer werden die Daten dieses Patienten in den
einzelnen Registern des Hauptfensters angezeigt.

Durch Doppelklick auf eine der Patienten-Nummern in der Liste wechselt das Programm in den
Bearbeitungs-Modus und die Daten kdnnen geéndert werden.

Die einzelnen Modi werden in der Statusleiste aufgezeigt (,View" oder ,Bearbeiten®).

Speichern Sie Anderungen mit der Funktionstaste <F10> oder klicken Sie auf <Speichern> rechts
unten im Hauptfenster.

Ein neuer Datensatz wird mit einem Klick auf den Knopf <Hinzufiigen> oder mit der Funktionstaste
<F4> angelegt. Es wird zunéchst nach Minimaldatensatz sowie entsprechendem ICD-10-Code
abgefragt (siehe ,Einen neuen Datensatz anlegen®)

Danach werden die einzelnen Felder zur Eingabe freigegeben und das Programm befindet sich im
Eingabe-Modus (,Bearbeiten®). Geben Sie die entsprechenden Daten ein und speichern Sie mit

<F10> oder klicken Sie auf <Speichern> im Hauptfenster.

3.6 Ausfullhinweise

## Schlaganfalldokumentation  Vers.: 23.0.0

Datei gehezu Optionen Extras

LIDEE &S~ XA =@~

Ausflllhinweise / Kurzanleitung
zum Programm STROKE /
Informationen

Ausfullhinweise sollen eine trennscharfe und verwechslungsfreie Datenerfassung sicherstellen.

3.7 Fehler bearbeiten
Das ,Fehler / Informationen®-Fenster zeigt alle vom Programm erkannten Fehler des aktuellen
Datensatzes sowie weitere Informationen des Satzes.

Doppelklicken Sie auf einen Eintrag innerhalb der Liste, um direkt zum entsprechenden Feld

innerhalb des Datensatzes zu kommen.
Speichern Sie die Anderungen mit <F10> oder klicken Sie auf den entsprechenden Knopf.
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## Schlaganfalldokumentation  Vers.: 25.0.0

Datei gehezu Optionen Extras

Arztekammer

’ Nordrhein
AN

LDER S [ X & 2@~

‘ MDS /Name | Adresse

|| Dokumentation Schlaganfall |

/e'r! Information |

123 Testmann
Fehler und Informationen zur Bearbeitung der Patienten-Daten El

Art | Fehlertext /
H Aufnahmedatum liegt nach aktuellem Datum /
H Entlassungsdatum liegt nach aktuellem Datum

< >

Liste errechneter Datenfelder
zum aktuellen Datensatz

Hinwreis

Ein Satz mit ,Hartem'
Fehler

.~ Patienten ———————————

Patient ID I
@1

i

. . ) mit Doppelklick auf den Fehlertext in der Liste
alkt. Bearbeitungsjahr : 2025 gelangen Sie zum entsprechenden Feld
Geburtsjahr: 1963 "

Diff. Rufnahme und Bildgebung in Minuten.......eeeeaat
Diff. Rufnahme und Inhouse-Stroke in Minuten.....

Diff. Rufnahme und Eintrag in die Pat.akte in Tagen
Diff. Rufnahms und Punktion Leiste in Minuten....
Diff. Rufnahme und Beginn Lyse in Minuten.....
Diff. Bildgebung und Punktion Leiste in Minuten.
Diff. Bildgebung und Beginn Lyse in Minuten..........:
Diff. Inhouse-5troke und Bildgebung in Minuten.......:
Diff. Inhouse-5troke und Punktion Leiste in Minuten
Diff. Inhouse-S5troke und Beginn Lyse in Minuten......:
Diff. Bildgebung und Eintrag in Pat-akte in Tagen..
Diff. Lyse und Eintrag in Pat-akte in Tagel........
Diff. Punktion Leiste und Eintrag Pat-akte in Tagen
Diff. Werlegung IAT und Eintrag Pat-akte in Tagen..
Diff. Beginn Lyse und Punktion Leiste in Minuten.

1391
2

1500

Patientenalter am Aufnahmetag in Jahren........ 61

Quartal des Rufnahmetages 1/2025

Wochentag der Aufnahme..... [

Quartal des EntlassungstageS..casesssssasasannsansnsannl 1/2025 w

|3F Bearbeiten

D Hinzufiigen

II ]

Hs

Anzahl Sitze: 2 12312025 123 Aufn.01.02.202512:00 Entl..03.02.2025

View

26.11.2024 13:28:35 2
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3.8 Optionen einstellen

Optionen
i~ | Allgemein | | Farben
f)ﬁ?’/\
Feld 'Zentrum' vorbelegen 123

'Harte' Fehler werden mit Symbol angezeigt @ nHarter Fehler
"Weiche' Fehler / Hinweise werden mit Symbol O

angezeigt

Minimaldatensatze werden mit Symbol . . .

angezeigt HII'INEIS auf Minimaldatensatz

Beim Speichern des Satzes keinen O Bereits exportierte Satze in Pat.Liste
Hinweis auf Fehler anzeigen anzeigen

H_auptn-_msl-ce am oberen IFe]ldn’:an'uztrl in Titell;iste des 1
Bildschirmrand andocken nro-Fensters anzeigen

Register 'Name/Adresse' einblenden [ Statistikmodul: Grafiken anzeigen
Doppelklick auf ein Feld erlaubt Beim Hinzufiigen eines Satzes wird
Auswahl mit Maus zuerst nach ICD gefragt

Bei Eingabe springt der Fokus O Bei Fehler: Verbindungslinie
autsmatisch zum nachsten Feld entsprechender Felder anzeigen

PLZ nur 4-stellig erfassen O [KMNRKH wird erfasst O
Export-Logdateien schreiben O Patientenliste mit Gitter darstellen |
unverschlisselte Ascii-Dateien bei E‘ilr;r::T‘I%LCI:E?DEDEESER:ECIE:?rll:eg:mgj
Export werden geléscht gesetzt a

Pfad zu den Export-Dateien ]
Geben Sie hier den Pfad fiir Export-Dateien an

C:\Stroke2024\Daten’, |
(i) Hinweis
Einige Anderungen werden erst nach einem P
Neustart des Programms wirksam @ ibernehmen E3 Abbrechen

Im Modul <Optionen> kdnnen vom Benutzer einige allgemeine Einstellungen vorgenommen werden.
So ist es hier unter anderem moglich, den Pfad der Export-Dateien (,Wohin wird die Datei
gespeichert, die alle exportierten Daten enthalt“) einzustellen.

Soll der Name bzw. die Adresse des Patienten nicht erfasst werden, kann das entsprechende
Register hier ausgeblendet werden.

Mit ,Ubernehmen“ werden die Anderungen der Optionen gesichert. Einige Anderungen werden erst
beim n&chsten Start des Programms wirksam.
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3.9 Daten exportieren

Nachdem eine gro3ere Anzahl Datensatze erfasst wurde, sollten Sie diese aus der Datenbank
exportieren. Dabei werden alle neu erfassten Daten in eine Exportdatei im ASCII-Format auf3erhalb
der eigentlichen Datenbank kopiert.

Seit 2019 werden diese Dateien verschliisselt abgelegt. Diese (verschlisselte) Exportdatei senden
Sie am besten monatlich oder zum Ende eines Quartals an die Arztekammer Nordrhein.

Um Daten zu exportieren, klicken Sie auf das entsprechende Meniisymbol.

Die Export-Datei wird in das angegebene Export-Verzeichnis geschrieben und Verschliisselt.

Das Export-Verzeichnis kann im Menupunkt <Optionen / Allgemein / Export-Pfad> angepasst werden
(Standard: C:\).

Achten Sie bitte darauf, dass Sie als Benutzer im angegebenen Export-Pfad mindestens uber
»Schreibrechte® verfugen.

[ Export der Daten aufrufen ]

ﬁ Schlaganfalldokurnentation  Vers.: 24,

Datei gehezu Optionen Extras

L DEH &S X &~ = @~

7 Export Klinik: 123 (==

Export-Log Fehler-Log

&>
”4 Pfad zu den Export-Dateien: C:\temp
(siehe auch Mentpunkt <Optionen/Allgemein/Export-Pfad=

Wlle noch nicht exportierten plausiblen Daten werden geschrieben.
Bitte stellen Sie sicher, das Sie als Benutzer auf C:\temp Schreibrechte haben!

Die Daten werden verschiisselt (3DES). .
Bitte senden Sie nur diese verschlisselte Datei zur Arztekammer Nordrhein.

Um lhre Daten jetzt zu exportieren, klicken Sie bitte auf <EXPORTIEREN>

EXPORT-DATELI WIRD VERSCHLUSSELT ! P
@ Exportieren

[ E Zurick

Das Programm ,STROKE" generiert eine verschlisselte Datei mit dem Namen
16
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<Klinik-Nr.>_<Erfassungsjahr>_<laufende Nr.>.zip.3DES.

Gleichzeitig wird eine ASCII-Datei mit dem Namen <Klinik-Nr.>_<Erfassungsjahr>_<laufende
Nr.>.asc. erstellt und in das Verzeichnis der Datenbasis gesichert. Diese Dateien verbleiben bei Ihnen
im Hause.

Senden Sie bitte nur die verschliisselte Datei zur Arztekammer Nordrhein.

Bitte beachten Sie, dass nur Daten ohne harte Fehler exportiert werden kénnen.

Wir bitten Sie auch darum, vor dem Export die sog. ,weichen” Fehler / Hinweise (,blaue Punkte®) zu
bearbeiten und den Inhalt der zugehorigen Datenfelder auf Vollstandigkeit und Richtigkeit zu
Uberprifen.

Hinweis:
Seit dem Jahr 2022 werden grundsatzlich immer alle plausiblen Datensétze exportiert.

Empfehlenswert ist die Verschlisselung der Exportdatei nach dem 3DES—Verfahren. Die Exportdatei
enthalt eine komprimierte Steuer-Datei und Daten-Dateien fiir jeden Teildatensatz (Basis, Stroke und
Nordrhein Stroke).

Eine Verschlusselung der Exportdatei mit der jeweils aktuellen Gnu-PG-Version (GNU Privacy Guard)
ist ebenfalls moglich.

Informationen zur Verschlisselung finden Sie auf der Projektwebseite unter

Verschlisselung

Die Exportdatei senden Sie bitte als E-Mail-Anhang an die Arztekammer Nordrhein nach Diisseldorf:

gs-stroke@aekno.de

3.10 Neuerungen Datenexport ab 2022

An das Schlaganfallregister Nordrhein dirfen, analog zum Verfahren im Nordwestdeutschen
Schlaganfallregister, aus datenschutzrechtlichen Grinden seit dem Erfassungsjahr 2022 keine
Vorgangsnummern der in den Exportdateien enthaltenen Datensétze mehr tbermittelt werden. Damit
soll eine weitgehende Anonymisierung der Daten sichergestellt werden.

Die Vorgangsnummern muissen in den Exportdateien vor dem Datenversand an das Register im
gleichen Datenfeld durch fortlaufende Nummern ersetzt werden, die nicht im System gespeichert
werden durfen.
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Eine Kennzeichnung der zusammengehtrigen Teildatensatze MSA_NOB, MSA NOS und
MSA_NOSNO durch identische Nummern bleibt zur Zusammenftihrung der Daten weiterhin notwendig.
Eine Ricksendung von Antwortdateien an die Leistungserbringer ist damit seit 2022 nicht mehr
moglich.

Zur Sicherstellung einer vollstandigen Datenubermittlung empfiehlt sich ein regelmaRiger
Gesamtexport der zum Exportzeitpunkt vorliegenden (korrigierten) Datenséatze.

4, Auswertungsportal

Alle Auswertungen werden den berechtigten Ansprechpartnern der beteiligten Kliniken zeitnah in ei-
nem Internetportal zur Verfiigung gestellt. Neueingestellte Dateien werden ihnen per Mail
angekiindigt. Die Dateien kdnnen unter folgender Adresse heruntergeladen werden:

QS Schlaganfallbehandlung

5. Materialien

Aktuelle offentliche Informationen zum Projekt wie die jeweils glltige Datensatz-Spezifikation,
Verschlisselungshinweise, ICD-10-Hauptdiagnosen, der aktuelle Erfassungsbogen sowie der Bogen
zur Erhebung der Strukturdaten kénnen auf der Projektwebseite der Arztekammer Nordrhein unter
folgender Adresse heruntergeladen werden:

Materialien QS Schlaganfallbehandlung
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6. Qualitatsindikatoren der ADSR

ADSR Qualitatsindikatoren

Rehabilitation - Physiotherapie

Rehabilitation - Logopadie

Sekundarprophylaxe - Antikoagulation bei Vorhofflimmern
Frihzeitige Gefalidiagnostik

Screening fur Schluckstérungen

Frihzeitige erste Bildgebung

CT-/MR-/DS-Angiographie im Anschluss an native Bildgebung
Thrombolyse nach Protokoll (Alter <=80, NIHSS 4-25)
Behandlung in Stroke-Unit

Door-to-needle-time <= 60min (Protokoll)
Karotisrevaskularisierung bei symptomatischer Karotisstenose
Entlassungsziel Rehabilitation von Patient(innen) mit alltagsrelevanten Behinderungen
Sekundarpravention - Statin-Gabe bei Hirninfarkt

VHF - Diagnostik

Intraarterielle Therapie (Zeitfenster <=6h)
Door-to-puncture-time <= 90 Min

Erreichen des Rekanalisationsziels

ADSR Kennzahlen

Todesfalle bei Patienten mit Hirninfarkt

Todesfalle bei Patienten mit Hirninfarkt (exkl. Patienten mit palliativer Zielsetzung)
Pneumonie bei Patienten mit Hirninfarkt

Thrombolyse (Alter <=80, NIHSS 4-25)

Thrombolyse

Door-to-needle-time <= 60min (Alter <=80, NIHSS 4-25)
Door-to-needle-time <= 30min

Door-to-needle-time <= 60min (erweiterte Indikation)
Sterblichkeit nach Rekanalisation

Sterblichkeit nach Thrombolyse

Sterblichkeit nach Thrombektomie

Intraarterielle Therapie

Intraarterielle Therapie (Zeitfenster >6-24h)
Door-to-puncture-time <= 90 Min (DC)
Door-to-puncture-time <= 90 Min (DS)
Door-to-puncture-time <= 60 min

Frihzeitige Verlegung zur intraarteriellen Therapie

Arztekammer
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