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Empfehlungen

A) Rahmenbedingungen und
Strukturen

Empfehlung A1:
Koordination und Steuerung

/N angvon Lastangen der o
& B& zelnen Systempartnerinnen
— und GDA sowie Kommunika-
tionserfordernisse und -wege zwischen den
Systempartnerinnen bzw. -partnern und
GDA im Rahmen der Versorgung von
Schlaganfallpatientinnen und -patienten
sind mithilfe einer Koordinationsstelle auf
Bundeslandebene zu definieren.

Empfehlung A2:
Bundesweiter integrierter
Versorgungspfad

Die Versorgung von Schlagan-

fallpatientinnen und -patienten

b\ erfolgt entlang des bundeswei-

ten Versorgungspfads. Die ein-

zelnen Elemente sind bundeslandspezifisch

auf Basis der regionalen Strukturen und
Rahmenbedingungen festzulegen.

Empfehlung A3:
Regionale Schlaganfallnetzwerke

B) Gesundheitskompetenz und
Notfallmanagement

Empfehlung B1:
Bewusstseinsbildung und Gesundheits-
kompetenz der Bevolkerung

Die Bevdlkerung soll hinsicht-
':l‘_}' lich des Erkennens eines mdg-
= lichen Schlaganfalls und der
NotfallmaBnahmen (Alarmie-
ren der Rettungskrafte per Rufnummer 144)

kontinuierlich informiert werden.

Empfehlung B2:
Standardisierte Ablaufregelung fiir die
Rettungskette

2. Der Ablauf der Rettungs-
E kette ist explizit festzulegen
und soll auf funktionieren-

den regionalen Strukturen aufbauen. Stan-
dardisierte Entscheidungshilfen (z. B. Algo-
rithmen, Checklisten) zur Auswahl des ge-
eigneten Rettungsmittels und des geeigne-

ten Zielkrankenhauses missen zur Verfl-
gung stehen.

Empfehlung B3:
Aviso durch Rettungsorganisation

Regionale Schlaganfallnetz-

werke sollen unter Einbin-

dung aller beteiligten Sys-

tempartneriinnen und GDA
etabliert werden.

Empfehlung A4:
Digitalisierung, Datendokumentation
und -bereitstellung

— Digitale Angebote sollen zur
Verfigung stehen und ge-
ym - ) nutzt sowie erforderliche Da-
ten hinsichtlich Qualitats-

messung zur Verfligung gestellt werden.

Von der Rettungsorganisation

soll ein Aviso inklusive einer

standardisierten Einschatzung

der Schwere des Schlaganfalls
an das Krankenhaus erfolgen.
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C) Versorgung im Krankenhaus

Empfehlung C1: Standardisierte
(krankenhausinterne) Vorgehensweise

Fur die interprofessionelle
Versorgung von Schlagan-
fallpatientinnen und -patien-
ten soll eine standardisierte
(krankenhausinterne) Vorgehensweise
(SOP) vorliegen.

Empfehlung C2: Standardisiertes friihzei-
tiges Dysphagie-Screening

Das Dysphagie-Screening

«— soll anhand eines standardi-

sierten Screening-Verfahrens

bei jeder Schlaganfallpatien-

tin und jedem Schlaganfallpatienten inner-

halb von 24 Stunden nach Aufnahme im

Krankenhaus und jedenfalls vor der ,Orali-
sierung” durchgefiihrt werden.

Empfehlung C3:
Post-Stroke-Delir-Management

D) Rehabilitation, Nachsorge und
kontinuierliche Weiterbetreuung

Empfehlung D1:
Stationare Rehabilitation

N soll bei entsprechender Indika-
ﬂﬁ tion unmittelbar im Anschluss
an die stationdre Schlaganfall-
Akutversorgung stattfinden. Wenn dies
nicht maéglich ist, soll eine Uberbriickung
durch eine ambulante Betreuung sicherge-
stellt werden.

@ Die stationdre Rehabilitation

Empfehlung D2:
Ambulante wohnortnahe Rehabilitation

Das Delir-Screening bei Pati-

@ entinnen und Patienten mit
akutem Schlaganfall soll an-

hand eines standardisierten
Screening-Verfahrens erfolgen und in ein
standardisiertes Behandlungskonzept (Pra-

vention, Friiherkennung, Therapie) einge-
bettet sein.

Empfehlung C4:

Organisation und Planung von
Rehabilitation und weiterfiihrender
Versorgung (Entlassungsmanagement)

0 Die ambulante Rehabilitation
Eﬁ% soll wohnortnah sichergestellt

werden.

Empfehlung D3:
Strukturiertes 3-Monats-Assessment

Ein strukturiertes Assessment
ist 3 Monate nach der Schlag-
anfall-Akutbehandlung durch-

zufUhren.

Empfehlung D4:
Wohnortnahe integrierte Weiterbetreu-
ung und Sekundarpravention

bei klinischer Stabilitat 24
bis 48 Stunden nach dem
Schlagan-fall-Onset begin-
nen. Die Organisation und Planung der sta-
tiondren und ambulanten Rehabilitation so-
wie der weiterflihrenden Versorgung sollen
zum frihestmoglichen Zeitpunkt im Kran-
kenhaus sichergestellt werden.

E{B Die Fruhrehabilitation soll
i qp

@ Nach Abschluss der Rehabilita-
8@ tion soll eine wohnortnahe,
kontinuierliche Weiterbetreu-
ung und Sekundarpravention etabliert wer-
den.
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1 Ausgangslage und Hintergrund

1.1 Qualitatsstandard Integrierte Versorgung Schlaganfall (QS IV
Schlaganfall)

Die Erstellung des vorliegenden Qualitatsstandards entspricht den Vereinbarungen der Zielsteu-
erung-Gesundheit (ZS-G)," wonach bundeseinheitliche Qualitatsstandards fiir ausgewéhlte The-
menbereiche festgelegt und in der Folge auf Landesebene umgesetzt werden sollen. Der Quali-
tatsstandard Integrierte Versorgung Schlaganfall (kurz QS IV Schlaganfall) wurde im Novem-
ber 2018 durch die damalige Bundes-Zielsteuerungskommission beschlossen und im Jan-
ner 2019 verdffentlicht. Die Gultigkeit des Qualitatsstandards (QS) wurde mit finf Jahren ab der
Veroffentlichung festgelegt. Im November 2023 wurde vom Stéandigen Koordinierungsausschuss
beschlossen, den QS IV Schlaganfall um ein Jahr fortzuschreiben und die Giiltigkeit des QS somit
bis Janner 2025 zu verlangern.

Die Projektgruppe Qualitatsstandards wurde von der Fachgruppe Versorgungsprozesse im Ap-
ril 2024 nach Vorlage des Evaluierungskonzepts mit der Evaluierung und Aktualisierung des
QS IV Schlaganfall beauftragt. Die aktualisierte Version des QS IV Schlaganfall wurde vom Stén-
digen Koordinierungsausschuss im Marz 2026 abgenommen und mit einer Giltigkeitsdauer von
funf Jahren veroffentlicht.

Die integrierte Versorgung Schlaganfall umfasst alle Versorgungsphasen — vom Notfallmanage-
ment Uber die Behandlung im Krankenhaus (unabhangig davon, ob die Schlaganfallpatientinnen
und -patienten auf Stroke-Units oder anderen Abteilungen/Ambulanzen versorgt werden) sowie
die Rehabilitation und ambulante Nachbetreuung bis hin zur anschlieBenden Weiterbetreuung
und Sekundarpravention.

1.2 Ziele des QS IV Schlaganfall

Der Qualitatsstandard Integrierte Versorgung Schlaganfall fokussiert auf die Optimierung der
Schlaganfallversorgung unter den Leitprinzipien Patientenorientierung, sektoreniibergreifende
Kontinuitat und Anwendung geeigneter medizinischer, therapeutischer und pflegerischer MaB-
nahmen nach dem derzeit aktuellen Stand des Wissens. Im Zentrum der Integrierten Versorgung
Schlaganfall steht der Nutzen fiir Patientinnen und Patienten. Daraus leiten sich folgende Teil-
ziele ab:

o Integrierte und qualitatsgesicherte Abldufe in der Schlaganfallversorgung unabhangig von
Wohnort, Bildungsniveau oder anderen sozio6konomischen Parametern (Chancengleich-
heit).

o Festlegung der Versorgungsstrukturen (point of service) durch den spezifischen regionalen
Schlaganfallversorgungspfad.

o Verbesserte Outcomes hinsichtlich Lebensqualitat, Behinderung und Pflegebediirftigkeit
durch:

1 https://www.sozialministerium.gv.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitssystem/Gesundheitsreform-(Zielsteuerung-Gesundheit)/Ziel-
steuerungsvertrag-2024-bis-2028.html [Zugriff am 09.02.2026]
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o Starkung des Bewusstseins in der Bevolkerung fiir die Bedeutung der unverziglichen
Einleitung von RettungsmaBnahmen bei einem Schlaganfall.

o Ermoglichung integrierter Versorgungs- und Behandlungsprozesse sowie Verbesserung
der Ubergénge zwischen den einzelnen Versorgungsphasen, -ebenen und -bereichen.

o Etablierung einer standardisierten Schlaganfallnachsorge.

o Integrierte Versorgung unter Berlicksichtigung persénlicher, familidrer und regionaler Vo-
raussetzungen.

1.3 Nicht-Ziele des QS IV Schlaganfall

Nicht-Ziele des QS sind Empfehlungen:

e zu Finanzierungsaspekten, zur Vergiitung von GDA (Honorierung) und zu Personalressour-
cen im Rahmen der Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Schlaganfall

1.4 Potenzieller Nutzen des QS IV Schlaganfall

o Unterstlitzung der Systempartner:innen? bei der Koordination, Planung und Steuerung der
integrierten Schlaganfallversorgung sowie der GDA? bei der evidenzbasierten Versorgung
von Schlaganfallpatientinnen und -patienten.

o Bundesweit einheitliche Messung und einheitliches Monitoring zu den wesentlichen Versor-
gungsaspekten bei einem Schlaganfall.

o Steigerung der Versorgungsqualitat und -sicherheit fir Schlaganfallpatientinnen und -pati-
enten.

o Stérkung der Gesundheitskompetenz in der Bevdlkerung zum Thema Schlaganfall.

1.5 Betroffene Patientengruppe des QS IV Schlaganfall

Der Qualitatsstandard Integrierte Versorgung Schlaganfall bezieht sich auf die Versorgung von
Patientinnen/Patienten sowohl mit ischdmischem Schlaganfall oder einer transitorischen ischa-
mischen Attacke (TIA), die durch einen GefaBverschluss entstehen, als auch auf die Versorgung
von Patientinnen/Patienten mit einer Hirnblutung (hdmorrhagischer Schlaganfall) oder einer
Subarachnoidalblutung (SAB).

2 Systempartner:innen im Gesundheitswesen sind jene 6ffentlichen und korporativen Akteurinnen und Akteure, die im Rahmen gesetzli-
cher Vereinbarungen — insbesondere der Zielsteuerung-Gesundheit — gemeinsam an der strategischen Weiterentwicklung, Steuerung
und Sicherung der Gesundheitsversorgung arbeiten (z. B. Zielsteuerungspartner, Fachgesellschaften, ELGA GmbH, Patientenvertretun-
gen).

3 Gesundheitsdiensteanbieter:innen sind alle Personen und Einrichtungen, die Gesundheitsdienstleistungen (wie etwa medizinische
Betreuung, Untersuchung, Pflege etc.) erbringen oder Patientinnen bzw. Patienten bei der Wahrnehmung ihrer Rechte unterstitzen
(vgl. § 2 Z 2 Gesundheitstelematikgesetz 2012).
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https://www.gesundheit.gv.at/linkresolution/link/33150

1.6 Adressatinnen und Adressaten des QS IV Schlaganfall

Adressatinnen und Adressaten des vorliegenden Qualitatsstandards sind vor allem Personen mit
Verantwortung fir die Organisation und Qualitat der Schlaganfallversorgung. Darlber hinaus
richtet sich der Qualitatsstandard an Gesundheitsdienstleister:innen, die in die unmittelbare Ver-
sorgung von Schlaganfallpatientinnen und -patienten involviert sind, sowie an die interessierte
Offentlichkeit.

1.7 Bereiche der integrierten Versorgung Schlaganfall

Der Qualitdtsstandard Integrierte Versorgung Schlaganfall beschreibt Vorgehensweisen fiir ei-
nen optimierten und integrierten Ablauf der Schlaganfallversorgung. Er reicht von der Notfall-
versorgung bis zur Rehabilitation und umfasst bei Bedarf auch die anschlieBende integrierte
Weiterbetreuung/Sekundarpravention. zeigt die vier thematischen Bereiche der integrierten
Versorgung Schlaganfall, denen die Empfehlungen dieses QS zugeordnet sind: A) Rahmenbe-
dingungen und Strukturen, B) Gesundheitskompetenz und Notfallmanagement, C) Versorgung
im Krankenhaus sowie D) Rehabilitation, Nachsorge und kontinuierliche Weiterbetreuung.

Abbildung 1: Bereiche Integrierte Versorgung Schlaganfall

Bereiche Integrierte Versorgung Schlaganfall

B) Gesundheitskompetenz und
Notfallmanagement

C) Versorgung im Krankenhaus

D) Rehabilitation, Nachsorge und
kontinuierliche Weiterbetreuung

A) Rahmenbedingungen und Strukturen

Darstellung: GOG

Die tatsachliche Versorgung ist immer auf die individuelle Situation der Patientin bzw. des Pati-
enten abzustimmen und erfolgt auf Basis der regionalen Rahmenbedingung und Strukturen.
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2 Methode

Die Methode zur Erstellung von Qualitétsstandards bildet die Grundlage fiir die Entwicklung (BMG
2013) sowie flr die Aktualisierung des vorliegenden Qualitatsstandards Integrierte Versorgung
Schlaganfall (BMSGPK 2024). Er wurde unter fachlicher Begleitung durch Expertinnen und Exper-
ten der Fachgruppe Qualitat (Version 2019), der Fachgruppe Versorgungsprozesse (Aktualisie-
rung 2025), der Themengruppe Qualitat (Aktualisierung 2025), der Projektgruppe Qualitatsstan-
dards (Version 2019 und Aktualisierung 2025), der Arbeitsgruppe Qualitatsstandards (Aktualisie-
rung 2025) sowie mit Unterstiitzung der Gesundheit Osterreich GmbH erstellt.

Auf Empfehlung der Projektgruppe Qualitatsstandards beschloss die damalige Fachgruppe Qua-
litdt, den QS IV Schlaganfall an den Analyseergebnissen der zum Erstellungszeitpunkt der Version
2019 bestehenden IV-Schlaganfallprogrammen der Bundeslander Oberdsterreich, Steiermark
und Tirol auszurichten (vgl. Geley 2012; Geley 2013a; Geley 2013b; Gesundheitsplattform Steier-
mark 2011a; Gesundheitsplattform Steiermark 2011b; Groth/Sladek 2011; Landesgesundheits-
plattform Oberdsterreich 2009; Landesgesundheitsplattform Steiermark 2009; Oberdsterreichi-
sche Gebietskrankenkasse 2006; Oberdsterreichische Gebietskrankenkasse 2010; Rechnungshof
2012; Tiroler Gesundheitsfonds 2011; Turk 2014; Willeit 2015).

2.1 Medizinisch-wissenschaftliche Grundlagendokumente

Die medizinisch-wissenschaftliche Grundlage fiir den QS IV Schlaganfall Version 2019 bildet das
von der Osterreichischen Gesellschaft fiir Neurologie (OGN) und der Osterreichischen Schlagan-
fall-Gesellschaft (OGSF) veroffentlichte Positionspapier Akutmanagement und Sekundcirpréiven-
tion des Schlaganfalls (OGSF 2014, Update OGN 2017).

Im Rahmen der Feststellung des Aktualisierungsbedarfs fiir diesen QS wurden auf Basis einer
nicht-systematischen Literaturrecherche im Herbst 2024 und in Abstimmungen mit der Osterrei-
chischen Schlaganfall-Gesellschaft (OGSF) als zusatzliche medizinisch-wissenschaftliche Grund-
lagendokumente fiir den aktualisierten QS IV Schlaganfall folgende Leitlinien erganzt:

e Ringleb P, Kbhrmann M, Jansen O, et al. (2022). Akuttherapie des ischamischen Schlagan-
falls, S2e-Leitlinie, 2022 Version 1.1, [online] Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie (Hrsg.),
Leitlinien flr Diagnostik und Therapie in der Neurologie. https://www.dgn.org/leitlinie/akut-
therapie-des-ischamischen-schlaganfalls [Zugriff am 14.03.2025]

Anmerkung: An der Erstellung dieser Leitlinie waren u. a. auch die Osterreichische Schlagan-
fall-Gesellschaft (OGSF), die Osterreichische Gesellschaft fiir Neuroradiologie (OGNR) sowie
die Schweizerische Neurologische Gesellschaft (SNG) und Schweizer Gesellschaft fiir Neuro-
radiologie (SGNR) beteiligt.

« Osterreichische Schlaganfallgesellschaft und Osterreichischen Gesellschaft fiir Neurochirur-
gie (2021). Behandlung der intrazerebralen Blutung. [online] Osterreichische Gesellschaft
fur Neurologie. https://www.xn--gsf-rna.at/wp-content/uploads/2022/01/neuro-SUP-3 21-
PosPa-OeGSF.pdf [Zugriff am 06.02.2025]
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e Hamann GF, Sander D, Réther J et al. (2022). Deutsche Schlaganfall-Gesellschaft und Deut-
sche Gesellschaft fiir Neurologie. Sekundarprophylaxe ischamischer Schlaganfall und tran-
sitorische ischamische Attacke — Teil 1, S2k-Leitlinie, [online] Deutsche Gesellschaft flir
Neurologie (Hrsg.), Leitlinien fiir Diagnostik und Therapie in der Neurologie. DGN One |
Leitlinie Details [Zugriff am 14.03.2025]

Anmerkung: An der Erstellung dieser Leitlinie waren u. a. auch die Osterreichische Schlagan-
fall-Gesellschaft (OGSF) und die Schweizerische Hirnschlag Gesellschaft (SHG) beteiligt.

e Olma MC, Rother J, Grau A et al. (2022). Sekundarprophylaxe ischamischer Schlaganfall
und transitorische ischamische Attacke — Teil 2, S2k-Leitlinie, [online] Deutsche Gesell-
schaft fiir Neurologie (DGN) und Deutsche Schlaganfall-Gesellschaft (DSG). DGN One | Leit-
linie Details [Zugriff am 14.03.2025]

Anmerkung: An der Erstellung dieser Leitlinie waren u. a. auch die Osterreichische Schlagan-
fall-Gesellschaft (OGSF) und die Schweizerische Hirnschlag Gesellschaft (SHG) beteiligt.

2.2 Evaluierung des QS IV Schlaganfall Version 2019

Eine zentrale inhaltliche Basis fiir die Aktualisierung des QS IV Schlaganfall bilden die Ergebnisse
der umfangreichen Evaluierung der 2019 veroffentlichten Version, die 2024 durchgefiihrt wurde.
Fir diese Evaluierung wurden zum einen pro Bundesland eine Landervertretung/Kontaktperson,
eine SV-Vertretung/Kontaktperson, eine Vertretung/Kontaktperson der zentralen Rettungsleit-
stelle sowie eine Kontaktperson fiir Akutkrankenanstalten in der Schlaganfallversorgung schrift-
lich zur bisherigen Umsetzung der Empfehlungen des QS IV Schlaganfall befragt. Zum anderen
erfolgte eine Auswertung bestehender Daten aus dem Minimal-Basisdatensatz und den Struk-
turdaten der Leistungsorientierten Krankenanstaltenfinanzierung (LKF) und des Stroke-Unit-Re-
gisters sowie von Ergebnissen aus einzelnen Projekten (Peer-Review-Verfahren Austrian Inpati-
ent Quality Indicators (A-1Ql)) und Indikatoren (Austrian Outpatient Quality Indicators (A-OQl)).

Die Ergebnisse dieser Evaluierung wurden in Form eines Evaluierungsberichts (Eisenmann 2024)
aufbereitet, von der Fachgruppe Versorgungsprozesse in der Sitzung vom 7. November 2024
abgenommen und auf den Websites des BMSGPK und der GOG veréffentlicht.

2.3 Schlaganfallpfad Tirol

Weitere wesentliche versorgungsbezogene Informationen fir die Aktualisierung des QS wurden
aus dem Dokument Integrierte Patientenpfad / Behandlungspfad Schlaganfall Tirol abgeleitet (Ti-
roler Gesundheitsfonds 2024, https://schlaganfallpfad.tirol-kliniken.at/page.cfm?vpath=index).

2.4 Vorschlage zur Aktualisierung des QS IV Schlaganfall

Um die Themen der Aktualisierung des QS einzugrenzen, wurden unter fachlicher Begleitung
durch die Projektgruppe Qualitatsstandards und mit fachlicher Unterstiitzung durch die Oster-
reichische Schlaganfall-Gesellschaft schriftliche Aktualisierungsvorschlage erstellt, die von der
Fachgruppe Versorgungsprozesse in der Sitzung vom 7. November 2024 abgenommen wurden.
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2.5 Sicherstellung der methodischen Qualitat

Der QS IV Schlaganfall wurde einer Begutachtung durch externe Fachexpertinnen und -experten
unterzogen (siehe Impressum). Deren Stellungnahmen wurden in Abstimmung mit der Themen-
gruppe Qualitdt in den Qualitatsstandard eingearbeitet beziehungsweise mit Begriindung abge-
lehnt.
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3 Empfehlungen fiir die integrierte Versorgung bei
Schlaganfall

A) Rahmenbedingungen und Strukturen

A1l: Koordination und Steuerung

& Die Koordination und Steuerung von Leistungen der einzelnen Systempartner:in-
/ \ nen und GDA sowie Kommunikationserfordernisse und -wege zwischen den Sys-
& @ & tempartnerinnen bzw. -partnern und GDA im Rahmen der Versorgung von
Schlaganfallpatientinnen und -patienten sind mithilfe einer Koordinationsstelle

auf Bundeslandebene zu definieren.

~——

Hintergrund und weiterfiihrende Information:

Um Rahmenbedingungen fiir die Koordination des Leistungsangebots entlang des definierten
Versorgungspfads zu schaffen, soll eine Koordinationsstelle fiir die integrierte Schlaganfallver-
sorgung in jedem Bundesland eingerichtet werden.

Die Koordinationsstelle ist maBgeblich an der Ausarbeitung des regionalen Versorgungspfads
und an der Steuerung der Aktivitdten im Schlaganfallnetzwerk beteiligt. Fur die zielgerichtete
Kommunikation im Rahmen der integrierten Schlaganfallversorgung sollen die Kommunikati-
onsstrome im Bundesland (z. B. Berichte zu Datenauswertungen, Abstimmungen bei Verande-
rungen im Versorgungspfad) von der Koordinationsstelle schriftlich geregelt und den System-
partnerinnen und -partnern sowie den GDA zur Verfligung gestellt werden.

Evidenzbasis:

o Eustace (2025): Integrated care management for patients following acute stroke: a system-
atic review.

o Schwarzbach (2023): The structured ambulatory post-stroke care program for outpatient af-
tercare in patients with ischaemic stroke in Germany (SANO): an open-label, cluster-ran-
domised controlled trial.

o Willeit (2015): Thrombolysis and clinical outcome in patients with stroke after implementa-
tion of the Tyrol Stroke Pathway: a retrospective observa-tional study.

o Tiroler Gesundheitsfonds (2022). Integrierter Patientenpfad / Behandlungspfad Schlaganfall
Tirol. Berichtsjahr 2021.

Evidenzstarke: niedrig
Empfehlungsgrad: A (starke Empfehlung)

Qualitatsindikator: Koordinationsstelle inkl. Ansprechperson ist eingerichtet
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A2: Bundesweiter integrierter Versorgungpfad

Die Versorgung von Schlaganfallpatientinnen und -patienten erfolgt entlang des
( o bundesweiten Versorgungspfads. Die einzelnen Elemente sind bundeslandspezi-
fisch auf Basis der regionalen Strukturen und Rahmenbedingungen festzulegen.

Hintergrund und weiterfiihrende Information:

Die Etablierung von landerspezifischen bzw. regionalen Schlaganfallpfaden ist eines der zentra-
len Ziele des Stroke Action Plan for Europe (European Stroke Organisation).* Ein allgemeiner,
Osterreichweit glltiger Versorgungspfad zur Umsetzung einer integrierten Versorgung bei

Schlaganfall liegt vor (siehe nachfolgende Abbildung).

Abbildung 2: Bundesweiter Pfad zur integrierten Schlaganfallversorgung (adaptiert nach dem

Schlaganfallpfad Tirol®)

prahospital

Symptombeginn

Notruf

Auswahl| Rettungsmittel

Stabilisierung,
Einschatzung
Schweregrad

Auswahl KH, Transport,
Stroke-Aviso

hospital

KH-Aufnahme,
Schlaganfall-Assessment

Spezifische Akuttherapie

Frithrehabilitation

Planung Reha,
Entlassungs-
management

Entlassung KH

Aufnahme Reha,
Aufnahme-Assessment

Erstellung
interdisziplindres
Therapiekanzept

Therapiebesprechungen
interdisziplinar

Planung Entlassung,
Entlassungs-
management

Entlassung Reha

b. Bed.
Anpassung
Therapie

Nachsorge

hausirztliche /
fachérztliche Versorgung

Bedarfserhebung
ambulante Reha

3-Monats-Assessment

Fortfiihrung Therapie,
Kontrollen

Quelle: Schlaganfallpfad Tirol 2024, Darstellung: BMASGPK

Unter Beteiligung der Koordinationsstelle fiir die integrierte Schlaganfallversorgung sowie Mit-
gliedern des regionalen Schlaganfallnetzwerks (Empfehlung A1 und A2) sind die jeweiligen

4 https://eso-stroke.org/projects/stroke-action-plan/ [Zugriff am 14.11.2025]

5 https://schlaganfallpfad.tirol-kliniken.at/page.cfm?vpath=index [Zugriff am 14.11.2025]
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Strukturen zu verorten (z.B. endovaskulare Therapie oder 3-Monats-Assessment) und die bun-
deslandspezifische Umsetzung des Versorgungspfads mit klaren Handlungsempfehlungen zu
definieren und fur alle beteiligten Systempartner:innen und GDA transparent aufzubereiten. Die
bundeslandspezifische Umsetzung soll regionale Gegebenheiten berlicksichtigen und im Fall ei-
ner die Bundeslandgrenzen Uberschreitenden Patientenversorgung in den relevanten Punkten
mit den betroffenen Bundeslandern abgestimmt werden. Wesentlich in der Erarbeitung ist, dass
das Angebot einer spezifischen Schlaganfallbehandlung 24 Stunden am Tag, 7 Tage pro Woche
mit entsprechender Infrastruktur zur Verfligung stehen soll. Spezifische Therapieformen der
Schlaganfallbehandlung (z. B. endovaskuldre Therapie) sollen zentralisiert werden.

Praxistaugliche Informationen zum Versorgungspfad und zum medizinischen Schlaganfallnot-
fallmanagement (z. B. Checkliste Schlaganfall) sollen den Rettungsdiensten sowie den niederge-
lassenen Arztinnen und Arzten zur Verfligung gestellt werden.

Es wird empfohlen, den relevanten Systempartnerinnen und -partnern sowie den GDA Checklis-
ten bzw. Ubersichtlich aufbereitete Informationsunterlagen mit den fiir sie wesentlichsten Infor-
mationen zur Verfligung zu stellen (z. B. Informationen zum Schnell-Assessment, zu Sofortmal3-
nahmen sowie Kontaktdaten fir umliegende Stroke-Units flir Rettungsdienste und Facharztin-
nen bzw. Fachdrzte fir Allgemeinmedizin). Qualitatsgesicherte Informationen werden tber ge-
sundheit.gv.at zur Verfligung gestellt.

Die wesentlichen Versorgungsaspekte sollen in einem bundesweiten Indikatorenset (A-1Ql, sek-
torenilibergreifende Qualitdtsmessung) gemessen bzw. Uberwacht werden und sind wesentlich
fur die Arbeit der Koordinationsstelle fiir die integrierte Schlaganfallversorgung.

Evidenzbasis:

o Willeit (2015): Thrombolysis and clinical outcome in patients with stroke after implementa-
tion of the Tyrol Stroke Pathway: a retrospective observa-tional study.

o Tiroler Gesundheitsfonds (2022). Integrierter Patientenpfad / Behandlungspfad Schlaganfall
Tirol. Berichtsjahr 2021.

e Herzog (2023): Vergleich von Behandlungspfaden beim akuten Schlaganfall — eine qualita-
tive multizentrische Studie in drei zuweisenden Kliniken eines Schlaganfallnetzwerkes.

o Platz (2021): Clinical Pathways in Stroke Rehabilitation. Evidence-based Clinical Practice Rec-
ommendations.

Evidenzstarke: hoch
Empfehlungsgrad: A (starke Empfehlung)

Qualitatsindikatoren:

o Regionaler Versorgungspfad basierend auf dem bundesweiten Versorgungspfad ist erarbei-
tet und veroffentlicht

e Inanspruchnahme Stroke-Unit und rekanalisierende Therapie

o Gesamtsterblichkeit nach 30/90/365 Tagen

o Pflegegeldbezug (nach definiertem Zeitpunkt)
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A3: Regionale Schlaganfallnetzwerke

Regionale Schlaganfallnetzwerke sollen unter Einbindung aller beteiligten
Systempartner:iinnen und GDA etabliert werden

Hintergrund und weiterfiihrende Information:

Das Schlaganfallnetzwerk nimmt eine zentrale Rolle in der koordinierten und qualitatsgesicher-
ten Versorgung von Schlaganfallpatientinnen und -patienten ein und steht in engem Austausch
mit der Koordinationsstelle.

Das regionale Schlaganfallnetzwerk ist wesentlich an der Erarbeitung des Versorgungspfads be-
teiligt. Diese regionalen und Uberregionalen Versorgungskonzepte werden durch regelmaBigen
Austausch im Netzwerk — zwischen Rettungsdienst, Krankenhausern, Rehabilitationseinrichtun-
gen sowie dem niedergelassenen arztlichen, pflegerischen und therapeutischen Bereich — um-
gesetzt und unter Einbeziehung relevanter Kennzahlen bei Bedarf weiterentwickelt.

Fir jedes regionale Schlaganfallnetzwerk ist eine Leitung festzulegen, die eng mit der Koordina-
tionsstelle (siehe Empfehlung A1) zusammenarbeitet.

In jeder Einrichtung, in der Schlaganfallpatientinnen und -patienten versorgt werden, soll eine
fur Schlaganfallthemen verantwortliche Person bestimmt werden.

Evidenzbasis:

o Tiroler Gesundheitsfonds (2022). Integrierter Patientenpfad / Behandlungspfad Schlaganfall
Tirol. Berichtsjahr 2021.

o Angerer (2019): The weekend effect revisited: evidence from the Upper Austrian stroke reg-
istry.

o Herzog (2023): Vergleich von Behandlungspfaden beim akuten Schlaganfall — eine qualita-
tive multizentrische Studie in drei zuweisenden Kliniken eines Schlaganfallnetzwerkes.

o Wiestler (2024): Recommendations for the organization of the teleconsultation service in a
telestroke network.

o Volkel (2017): Telemedizin: ,TEMPiS"-Netzwerk fir Schlaganfallbehandlung in der Regelver-
sorgung.

Evidenzstarke: mittel
Empfehlungsgrad: A (starke Empfehlung)

Qualitatsindikator: Regionale Schlaganfallnetzwerke inkl. Leitung sind eingerichtet
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A4: Digitalisierung, Datendokumentation und -bereitstellung

L] Digitale Angebote sollen zur Verfiigung stehen und genutzt sowie erforderliche
Daten hinsichtlich Qualitatsmessung zur Verfiigung gestellt werden. Verfligung
gestellt werden.

Hintergrund und weiterfiihrende Information:

Die Digitalisierung leistet einen wesentlichen Beitrag zur Optimierung der integrierten Schlag-
anfallversorgung, indem sie eine sektorenlibergreifende, zeitnahe und strukturierte Kommuni-
kation zwischen allen beteiligten GDA ermdglicht.

Durch die Nutzung von ELGA sollen behandlungsrelevante Informationen wie Befunde, Bildge-
bung und Medikationspladne allen berechtigten GDA orts- und zeitunabhangig zur Verfiigung
stehen.

Telemedizinische Anwendungen sollen im regionalen Schlaganfallnetzwerk zur Verfligung ste-
hen, um eine bessere Abstimmung zu erméglichen (z. B. Abteilungen fir Innere Medizin mit
neurologischen Ansprechpersonen, Abklarung bezliglich endovaskularer Therapie, Lysetherapie,
Systeme in Rettungsfahrzeugen zur audiovisuellen Kontaktaufnahme mit Patientinnen und Pati-
enten bzw. Beiziehung von Facharztinnen und Facharzten zur Einschdtzung des Patientenzustan-
des sowie bei der Rehabilitation/Nachsorge).

Die wesentlichen Versorgungsaspekte sollen in einem bundesweiten Indikatorenset gemessen
werden. Wesentliche Datenquellen hierfir sind die Daten der Leistungsorientierten Krankenan-
staltenfinanzierung (LKF) sowie das Stroke-Unit-Register inkl. endovaskularem Datensatz. Der
NIHSS-Score ist ein wesentlicher Parameter flr eine risikodifferenzierte Auswertung.

Der NIHSS-Score (National Institutes of Health Stroke Scale)® ist ein klinisches Instrument zur
standardisierten Erfassung der Schwere eines Schlaganfalls. Er wird insbesondere in der Akut-
diagnostik, der Therapieentscheidung (z. B. fiir Lysetherapie oder Thrombektomie) und zur Be-
urteilung des Verlaufs eingesetzt. Bundesweit wird beim akuten Schlaganfall der NIHSS-Score
derzeit ausschlieBlich bei Patientinnen und Patienten auf Stroke-Units im Rahmen des Registers
dokumentiert. Kiinftig soll die standardisierte Erhebung und Dokumentation des NIHSS-Scores
auch fir Falle auBerhalb einer Stroke-Unit erfolgen. Eine entsprechende Erfassungsmdglichkeit
wird im LKF-System hinterlegt. Der NIHSS-Score soll bei Aufnahme in das Krankenhaus standar-
disiert (Wertebereich 0-42) erhoben und dokumentiert werden. In begriindeten Ausnahmefallen
kann von der Erhebung des NIHSS-Scores abgesehen werden, sofern dieser aus medizinischer
Sicht fur die weitere Therapieentscheidung nicht zweckmaBig ist.” Die konkrete Art der Erfassung
(LKF oder alternativer Meldeweg) ist bundeslandspezifisch festzulegen.

Eine kontinuierliche, jahrliche Datenauswertung erfolgt im Rahmen der bundesweiten Qualitats-
messung. Die Ergebnisse sollen innerhalb der Koordinationsstellen und Schlaganfallnetzwerke
analysiert werden. Etwaiger Adaptierungsbedarf sowie MaBnahmen zur Qualitatssicherung und
zur Verbesserung des Versorgungsprozesses sollen daraus abgeleitet werden.

6 https://www.ninds.nih.gov/health-information/stroke/assess-and-treat/nih-stroke-scale [Zugriff am 14.11.2025]

* Ausnahmen: Die Diagnose wird erst spater im Verlauf gestellt (d. h. auBerhalb des akuten therapeutischen Zeitfensters von 48 Stunden)
oder rein palliative Betreuungsoption.
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Evidenzbasis:

e Ringleb (2022): Akuttherapie des ischdmischen Schlaganfalls, S2e-Leitlinie

« Osterreichische Schlaganfallgesellschaft und Osterreichischen Gesellschaft fiir Neurochirur-
gie (2021). Behandlung der intrazerebralen Blutung.

o Kepplinger (2016): Safety and efficacy of thrombolysis in telestroke.

o Baratloo (2018): Effects of Telestroke on Thrombolysis Times and Outcomes: A Meta-analy-
sis.

e Ohannessian (2020): Acute telestroke in France: A systematic review.

o Laver (2020): Telerehabilitation services for stroke.

Evidenzstarke: mittel
Empfehlungsgrad: A (starke Empfehlung)

Qualitatsindikator: Erfassung/Bereitstellung des NIHSS-Scores erfolgt fiir alle Schlaganfall-
patientinnen und -patienten

B) Gesundheitskompetenz und Notfallmanagement

B1: Bewusstseinsbildung und Gesundheitskompetenz der
Bevolkerung

Die Bevolkerung soll hinsichtlich des Erkennens eines moglichen Schlaganfalls
und der NotfallmaBnahmen (Alarmieren der Rettungskrafte per Rufnummer 144)
kontinuierlich informiert werden.

1)<

Hintergrund und weiterfiihrende Information:

Eine wichtige Voraussetzung dafiir, dass auch nicht medizinisch gebildete Personen bei Schlag-
anfallverdacht Hilfe leisten und die Notfallkette in Gang setzen konnen, ist die mdglichst weite
Verbreitung von Wissen tGber Symptome und NotfallmaBnahmen in der Bevdlkerung (z. B. durch
den FAST-Test).”

Information und Aufklarung sollen in fir Laien einfach verstandlichen Formulierungen (gemaf
den Kriterien Gute Gesundheitsinformationen der OPGK)8 bereitgestellt und kontinuierlich ver-
breitet werden, um eine mdglichst friiher Alarmierung der Rettungskrafte sicherzustellen.

Das fiir Gesundheitsangelegenheit zustindige Bundesministerium unterstiitzt bei der Offentlich-
keitsarbeit (u. a. durch Informationen auf den Websites des Ministeriums und der Gesundheit
Osterreich GmbH bzw. auf gesundheit.gv.at). Eine ,Leicht Lesen — Patienteninformation in einfa-
cher Sprache zur Versorgung bei einem Schlaganfall wurde veroffentlicht.®

7 https://www.fast-test.at/ [Zugriff am 14.11.2025]
8 Gute Gesundheitsinformation Osterreich - OPGK [Zugriff am 14.11.2025]

9 https://www.sozialministerium.gv.at/Services/Leichter-Lesen/Gesundheit/Patienten-Information-Versorgung-bei-einem-Schlagan-
fall.html) [Zugriff am 14.11.2025]
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Evidenzbasis:

e Ymeraj (2025): Health literacy in stroke disease: A systematic review.

o Tiroler Gesundheitsfonds (2022): Integrierter Patientenpfad / Behandlungspfad Schlaganfall
Tirol. Berichtsjahr 2021.

o Eisenmann (2024): Evaluierung Qualitatsstandard Integrierte Versorgung Schlaganfall.

Evidenzstarke: hoch
Empfehlungsgrad: A (starke Empfehlung)
Qualitatsindikatoren:

e Entwicklung einer altersbezogenen Inzidenz fiir Schlaganfall
o Entwicklung des Schlaganfall-Schweregrads (NIHSS)
e Zunahme mittleres Alter (1. ischamischer Insult)
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B2: Standardisierte Ablaufregelung fiir die Rettungskette

. Der Ablauf der Rettungskette ist explizit festzulegen und soll auf funktionieren-
E den regionalen Strukturen aufbauen. Standardisierte Entscheidungshilfen (z. B.
Algorithmen, Checklisten) zur Auswahl des geeigneten Rettungsmittels und des

geeigneten Zielkrankenhauses miissen zur Verfiigung stehen.

Hintergrund und weiterfiihrende Information:

In jeder Rettungsleitstelle sowie bei Kontaktstellen der telefonischen Gesundheitsberatung 1450
muss ein standardisierter Algorithmus zur Identifikation der Hinweise auf einen Schlaganfall vor-
liegen, damit der Einsatz der addquaten Rettungsmittel so rasch wie moglich erfolgt.

Vom Rettungspersonal (Sanitater:innen sowie Notarztinnen und -arzte) soll eine standardisierte
Einschatzung des Schweregrads des Schlaganfalls mittels Austrian Prehospital Stroke Scale (APSS
bzw. APSS+)'0 erfolgen, um eine rasche Behandlung innerhalb des regionalen Schlaganfallnetz-
werkes sicherzustellen (siehe Empfehlung B3).

In jedem Bundesland muss eine Entscheidungshilfe (SOP) fiir die situationsangepasste Auswabhl
des Krankenhauses und die Auswahl von Rettungsmitteln vorliegen, die mit dem regionalen Ver-
sorgungspfad abgestimmt ist. Diese Entscheidungshilfe soll die regionalen Voraussetzungen be-
ricksichtigen und jedenfalls den Einsatz der Rettungsmittel (Rettungstransportwagen, Notarzt-
wagen, Notarzteinsatzfahrzeug oder Notarzthubschrauber, Sekundartransport mit bzw. ohne
Arztbegleitung) im Rahmen der integrierten Schlaganfallversorgung festlegen.

Evidenzbasis:

o Tiroler Gesundheitsfonds (2022): Integrierter Patientenpfad / Behandlungspfad Schlaganfall
Tirol. Berichtsjahr 2021.

o Herzog (2023): Vergleich von Behandlungspfaden beim akuten Schlaganfall — eine qualita-
tive multizentrische Studie in drei zuweisenden Kliniken eines Schlaganfallnetzwerkes.

Evidenzstarke: mittel
Empfehlungsgrad: A (starke Empfehlung)

Qualitatsindikatoren:

o Zeitablaufe im prahospitalen Bereich (u. a. Ereignisbeginn bis zur Aufnahme)
e Anzahl an Sekundartransporten

10 https://www.donau-uni.ac.at/en/university/faculties/health-medicine/departments/health-sciences-medicine-research/clinical-neuro-
sciences/research/research-projects/apss plus.html [Zugriff am 14.11.2025]
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B3: Aviso durch Rettungsorganisation

Von der Rettungsorganisation soll ein Aviso inklusive einer standardisierten Ein-
schatzung der Schwere des Schlaganfalls an das Krankenhaus erfolgen.

Hintergrund und weiterfiihrende Information:

Das Stroke-Aviso soll eine schnelle, zielgerichtete und strukturierte Ubergabe von Informationen
zwischen Rettungsdienst und Krankenhaus zur Einleitung der zeitkritischen Akutversorgung bei
einem Schlaganfall sicherstellen und beinhaltet bspw. Symptome, Symptombeginn, Vitalpara-
meter, bestehende Medikation oder die voraussichtliche Ankunftszeit des Rettungstransports.

Vom Rettungspersonal soll eine standardisierte Einschatzung der Schwere des Schlaganfalls mit-
tels Austrian Prehospital Stroke Scale (APSS' bzw. APSS+) erfolgen, die Teil des Stroke-Aviso
sein soll. Diese standardisierte Schweregradeinschatzung soll explizit im strukturierten Ablauf
der Rettungskette beriicksichtigt werden (siehe Empfehlung B2) und dazu beitragen, dass Pati-
entinnen und Patienten noch besser zu jener Versorgungsstruktur transportiert werden, wo die
erforderlichen Diagnose- und TherapiemaBnahmen durchgefiihrt werden kénnen. Sekundar-
transporte sollen auf diese Weise nach Moglichkeit vermieden werden.

Fur die Erhebung des APSS sind (Online-)Schulungen fiir das Rettungspersonal inkl. etwaiger
Lehrmaterialien zur Verfligung zu stellen.

Evidenzbasis:

o Eisenmann (2024): Evaluierung Qualitatsstandard Integrierte Versorgung Schlaganfall.

o Heidinger (2020): Status Quo der &sterreichischen Schlaganfall-Versorgung.

o Ahnert (2024): Préahospitale Versorgung des Schlaganfalls.

e Zhao (2021): Utility of Severity-Based Prehospital Triage for Endovascular Thrombectomy:
ACT-FAST Validation Study.

o Berberich (2024): Prahospitale Diagnostik und Therapie des akuten Schlaganfalls.

o Lier (2023): Praxis der praklinischen Schlaganfallversorgung im deutschsprachigen Raum -
Eine Umfrage unter den &rztlichen Leitungen Rettungsdienst in Deutschland, Osterreich und
der Schweiz.

e Mazya (2020): Implementation of a Prehospital Stroke Triage System Using Symptom Sever-
ity and Teleconsultation in the Stockholm Stroke Triage Study.

o Fassbender (2020): Prehospital stroke management in the thrombectomy era.

Evidenzstarke: hoch
Empfehlungsgrad: A (starke Empfehlung)

Qualitatsindikator: nicht definiert

n https://www.donau-uni.ac.at/en/university/faculties/health-medicine/departments/health-sciences-medicine-research/clinical-neuro-
sciences/research/research-projects/apss plus.html [Zugriff am 07.10.2025]
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C) Versorgung im Krankenhaus

C1: Standardisierte (krankenhausinterne) Vorgehensweise

Fur die interprofessionelle Versorgung von Schlaganfallpatientinnen und -pati-
enten soll eine standardisierte (krankenhausinterne) Vorgehensweise (SOP) vor-
liegen.

Hintergrund und weiterfiihrende Information:

In jedem Krankenhaus, das Patientinnen und Patienten mit Schlaganfall(-verdacht) versorgt, sol-
len klare SOPs fir die Schlaganfallversorgung (vom Rettungs-Aviso bis zur Entlassung aus dem
Krankenhaus) erarbeitet werden und in jeder Ambulanz/Abteilung, die an der Schlaganfallver-
sorgung beteiligt ist, vorhanden sein.

In allgemeinen Notfall-Ambulanzen kann es teilweise zu zeitlichen Verzégerungen bei der Ver-
sorgung von Patientinnen und Patienten mit Schlaganfall-(verdacht) kommen (siehe A-1QI Be-
richt, BMSGPK 2022'?). Daher sollten diese SOPs auch allgemeine Notfallaufnahmen bzw. -am-
bulanzen beinhalten.

In den SOPs sollen sowohl medizinische, pflegerische, psychologische als auch weitere thera-
peutische Aspekte gemaB Leitlinien und Standards bzw. dem aktuellen Stand der Evidenz be-
ricksichtigt werden.

Jedenfalls sollen in den SOPs die verschiedenen hospitalen Diagnose- und Therapiemdglichkei-
ten bzw. -prozesse adressiert werden, z. B.:

o Stroke-Aviso

o Notfallaufnahme bzw. -ambulanz

o Schlaganfall-Assessment, Diagnostik

o Stroke-Unit

e In-Hospital-Stroke

* Neurologisches Konsil (auf Abteilungen der Inneren Medizin, Intensivstation etc.)
e Vorgehen bei raumfordernden Hirninfarkten

o Vorbereiten und Durchfiihren der Lysetherapie

e Triage, Vorbereiten und Durchfiihren einer endovaskuldren Therapie
o Dysphagie-Screening

o Delir-Management

o Fruh-Rehabilitation

o Entlassungsmanagement

Zur Umsetzung der SOPs sollen regelmaBige Schulungen der involvierten Mitarbeiteriinnen im
Krankenhaus sichergestellt werden.

12 https://www.sozialministerium.gv.at/dam/jcr:cd5700f3-8f70-4a61-be71-c5f9c07cf0a2/A-1Ql Bericht 2022.pdf [Zugriff am 07.10.2025]
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https://www.sozialministerium.gv.at/dam/jcr:cd5700f3-8f70-4a61-be71-c5f9c07cf0a2/A-IQI_Bericht_2022.pdf

Evidenzbasis:

Ringleb (2022): Akuttherapie des ischdmischen Schlaganfalls, S2e-Leitlinie

Osterreichische Schlaganfallgesellschaft und Osterreichischen Gesellschaft fiir Neurochirur-
gie (2021): Behandlung der intrazerebralen Blutung.

Bachner (2022): The weekend effect in stroke mortality: evidence from Austrian acute care
hospitals.

Willeit (2015): Thrombolysis and clinical outcome in patients with stroke after implementa-
tion of the Tyrol Stroke Pathway: a retrospective observa-tional study.

Tiroler Gesundheitsfonds (2022): Integrierter Patientenpfad / Behandlungspfad Schlaganfall
Tirol. Berichtsjahr 2021.

Herzog (2023): Vergleich von Behandlungspfaden beim akuten Schlaganfall — eine qualita-
tive multizentrische Studie in drei zuweisenden Kliniken eines Schlaganfallnetzwerkes.

Evidenzstarke: hoch

Empfehlungsgrad: A (starke Empfehlung)

Qualitatsindikatoren:

Zeitablaufe im hospitalen Bereich (Aufnahme bis zur 1. Bildgebung, Aufnahme bis zur Ly-
setherapie, Aufnahme bis zur Rekanalisierung, Aufnahme bis zur 1. Untersuchung der hirn-
zufihrenden GefaBe)

Qualitat der Rekanalisation/Reperfusion via TICI-Score
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C2: Standardisiertes friihzeitiges Dysphagie-Screening

Das Dysphagie-Screening soll anhand eines standardisierten Screening-Verfah-
«— rens bei jeder Schlaganfallpatientin und jedem Schlaganfallpatienten innerhalb
% von 24 Stunden nach Aufnahme im Krankenhaus und jedenfalls vor der ,Oralisie-
rung” durchgefiihrt werden.

Hintergrund und weiterfiihrende Information:

Bei etwa einem Drittel der Patientinnen und Patienten fiihren Pneumonien nach einem Schlag-
anfall zum Tod. Schlaganfallpatientinnen und -patienten mit Dysphagie haben ein rund dreifach
erhdhtes Pneumonie-Risiko, bei Personen, die bereits aspirieren, ist das Pneumonie-Risiko rund
elfmal hoher. Durch das friihzeitige Erkennen einer Dysphagie mittels eines standardisier-
ten Screenings (z. B. Gugging Swallowing Screen (GUSS, Trapl 2007'3) kann das Auftreten von
Pneumonien nach einem Schlaganfall weitgehend reduziert werden (OGSF 2017; Ringleb 2022).
Das standardisierte Dysphagie-Screening soll bei jeder Schlaganfallpatientin und jedem Schlag-
anfallpatienten innerhalb von 24 Stunden nach Aufnahme im Krankenhaus und jedenfalls vor
der oralen Verabreichung von Medikamenten bzw. vor der oralen Aufnahme von Flissigkeit bzw.
Nahrung (Oralisierung) durchgefiihrt werden.

Das Dysphagie-Screening soll ausschlieBlich von eigens daflir geschulten Personen durchgefiihrt
werden (vgl. Palli 2017).

Evidenzbasis:

e Ringleb (2022): Akuttherapie des ischdmischen Schlaganfalls, S2e-Leitlinie

« Osterreichische Schlaganfallgesellschaft und Osterreichischen Gesellschaft fiir Neurochirur-
gie (2021): Behandlung der intrazerebralen Blutung.

o Palli (2017): Early Dysphagia Screening by Trained Nurses Reduces Pneumonia Rate in
Stroke Patients: A Clinical Intervention Study.

« Osterreichische Schlaganfallgesellschaft (2017). Dysphagiemanagement an der Stroke-Unit.

Evidenzstarke: hoch
Empfehlungsgrad: A (starke Empfehlung)

Qualitatsindikator: Pneumonie-Rate bei Schlaganfall

3 Guss (deutsch), Version 2021, weiterfihrende Informationen: https://www.donau-uni.ac.at/de/universitaet/fakultaeten/gesundheit-
medizin/departments/klinische-neurowissenschaften-praeventionsmedizin/forschung/projekte/guss.html [Zugriff am 04.11.2025]
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https://www.donau-uni.ac.at/de/universitaet/fakultaeten/gesundheit-medizin/departments/klinische-neurowissenschaften-praeventionsmedizin/forschung/projekte/guss.html

C3: Post-Stroke-Delir-Management

Das Delir-Screening bei Patientinnen und Patienten mit akutem Schlaganfall soll

@ anhand eines standardisierten Screening-Verfahrens erfolgen und in ein stan-
dardisiertes Behandlungskonzept (Pravention, Fritherkennung, Therapie) einge-
bettet sein.

Hintergrund und weiterfiihrende Information:

Das Delir-Management beinhaltet MaBnahmen zur Prdvention, Fritherkennung und Therapie.
Delir ist eine haufige Komplikation bei Patientinnen und Patienten mit akutem Schlaganfall und
geht mit einem verldngerten Krankenhausaufenthalt und einer schlechten Prognose nach dem
Schlaganfall einher (Kneihsl 2024; Vater 2024). Die Delir-Behandlung bei Patientinnen und Pati-
enten mit akutem Schlaganfall erfordert einen intensiven und multiprofessionellen therapeuti-
schen Ansatz, der eine erhebliche Herausforderung fiir das Gesundheitspersonal darstellt. Flr
die Diagnose und friihzeitige Einleitung adaquater MaBnahmen bei Patientinnen und Patienten
mit akutem Schlaganfall ist daher ein friihzeitiges Delir-Screening anhand eines standardisierten
Screening-Verfahrens besonders wichtig (z. B. Nursing Delirium Screening Scale (NuDesc);
Kneihsl 2024; OGSF 2024).

Evidenzbasis:

e Vater (2024): Delirium in stroke: systematic review and meta-analysis.

o Kneihsl (2024): Management of delirium in acute stroke patients: a position paper by the
Austrian Stroke Society on prevention, diagnosis, and treatment.

« Osterreichische Schlaganfall-Gesellschaft (2024): Positionspapier: Delir an der Stroke Unit.

Evidenzstarke: hoch
Empfehlungsgrad: A (starke Empfehlung)

Qualitatsindikatoren:

o Delir-Screening ist erfolgt
o Delir-Inzidenz bei Patientinnen und Patienten mit Schlaganfall (Stroke-Unit-Register)
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C4: Organisation und Planung von Rehabilitation und weiterfiih-
render Versorgung (Entlassungsmanagement)

Schlaganfall-Onset beginnen. Die Organisation und Planung der stationaren
und ambulanten Rehabilitation sowie der weiterfiihrenden Versorgung sollen
zum frithestmdglichen Zeitpunkt im Krankenhaus sichergestellt werden.

E@ Die Friihrehabilitation soll bei klinischer Stabilitat 24 bis 48 Stunden nach dem
i q9p

Hintergrund und weiterfiihrende Information:

Die Friihrehabilitation im akutstationdren Setting nach einem Schlaganfall ist bei entsprechender
Indikation gemaB den gultigen klinischen Leitlinien sicherzustellen.

Da eine intensive Frihmobilisierung innerhalb von 24 Stunden nach Schlaganfall-Onset zu einer
schlechteren Prognose fiihren kann (vgl. AVERT Trial Collaboration Group 2015), empfehlen ak-
tuelle Leitlinien einen Beginn der Mobilisierung typischerweise 24 bis 48 Stunden nach Schlag-
anfall-Onset noch an der Stroke-Unit bzw. im Akutspital (vgl. Grefkes 2020; Kwakkel 2023; Li
2024).

Die stationare Rehabilitation soll direkt im Anschluss an die hospitale Versorgung stattfinden.

Im Zuge der Entlassung aus dem Akutkrankenhaus sind die Patientinnen bzw. Patienten lber die
Notwendigkeit des 3-Monats-Assessments aufzukldren. Sie sind auBerdem darliber zu informie-
ren, wo dieses, basierend auf dem regionalen Schlaganfallpfad, stattfinden kann (siehe Empfeh-
lung D3).

Das Aufnahme- und Entlassungsmanagement soll gemaB dem Qualitatsstandard AUFEM
(BMASGPK 2024) erfolgen, um den liickenlosen Ubergang vom Krankenhaus in die nachste Ver-
sorgungsphase zu gewabhrleisten.

Es soll sichergestellt werden, dass beim Ubergang vom Akutkrankenhaus zur Rehabilitation (sta-
tionar bzw. ambulant) alle wesentlichen Informationen bereitgestellt werden. Zur Unterstiitzung
kann im Rahmen des Entlassungsmanagements eine Checkliste hilfreich sein (siehe Beispiel
Schlaganfallpfad Tirol'). Zuséatzlich kdnnen im Rahmen der Nachsorge digitale Gesundheitsan-
wendungen (z. B. Apps) eingesetzt werden.

Bedarfsgerechtes Informationsmaterial (nach den Kriterien Gute Gesundheitsinformation der
OPGK)™ soll fiir Patientinnen und Patienten sowie An- und Zugehdrige spétestens bei der Kran-
kenhausentlassung zur Verfligung gestellt werden.

14 Checkliste Entlassungsmanagement Schlaganfallpfad Tirol [Zugriff am 04.11.2025]
15 Gute Gesundheitsinformation Osterreich - OPGK [Zugriff am 04.11.2025]
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Evidenzbasis:

e AVERT Trial Collaboration group (2015): Efficacy and safety of very early mobilisation within
24 h of stroke onset (AVERT): a randomised controlled trial.

o Grefkes (2020): Recovery from stroke: current concepts and future perspectives.

o Kwakkel (2023): Motor rehabilitation after stroke: European Stroke Organisation (ESO) con-
sensus-based definition and guiding framework.

o Li (2024): Stroke rehabilitation: from diagnosis to therapy.

e BMSGPK (2024): Qualitatsstandard Aufnahme- und Entlassungsmanagement (QS AUFEM).

o Tiroler Gesundheitsfonds (2022): Integrierter Patientenpfad / Behandlungspfad Schlaganfall
Tirol. Berichtsjahr 2021.

Evidenzstarke: mittel
Empfehlungsgrad: A (starke Empfehlung)

Qualitatsindikator: nicht definiert

D) Rehabilitation, Nachsorge und kontinuierliche Weiterbetreu-
ung

D1: Stationare Rehabilitation

Die stationare Rehabilitation soll bei entsprechender Indikation unmittelbar im An-
@ ° schluss an die stationdre Schlaganfall-Akutversorgung stattfinden. Wenn dies
fg%‘ﬂ nicht méglich ist, soll eine Uberbriickung durch eine ambulante Betreuung sicher-
gestellt werden.

Hintergrund und weiterfiihrende Information:

Die Rehabilitation nach der Schlaganfallakutversorgung zielt darauf ab, eingeschrankte oder ver-
lorengegangene Funktionen (u. a. Motorik, Bewegung, Sprache, Sehen, kognitive Fahigkeiten)
wiederherzustellen bzw. zu verbessern, etwaige psychische und soziale Folgen des Schlaganfalls
zu reduzieren, Aktivitaten des tdglichen Lebens fiir die Betroffenen zu ermdéglichen und ihre Le-
bensqualitat nach einem Schlaganfall wieder zu steigern. Die Rehabilitation soll auf einem inter-
disziplindren Therapiekonzept, z. B. auf Basis der Internationalen Klassifikation der Funktionsfa-
higkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF), aufgebaut sein. Wahrend des Aufenthalts soll dies
regelmaBig evaluiert und bei Bedarf angepasst werden. Die Behandlungsergebnisse sind beim
Abschluss der stationdren Rehabilitation zu dokumentieren.

Es soll sichergestellt werden, dass die stationare Rehabilitation — bei entsprechender Indikation
— unmittelbar im Anschluss an die stationare Akutversorgung stattfinden kann. Falls trotz vorlie-
gender Indikation eine stationare Rehabilitation nicht direkt im Anschluss moglich ist (z. B. auf-
grund begrenzter Platze in Reha-Einrichtungen und/oder unzureichender personeller Ressour-
cen in der Einrichtung), ist eine Uberbriickung durch eine ambulante Betreuung sicherzustellen.

Evidenzbasis:
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o NICE (2023): Stroke rehabilitation in adults.

o BMSGPK (2024): Qualitatssysteme in Krankenanstalten der stationdren Rehabilitation. Be-
richtsjahr 2022.

o Platz (2021): Clinical Pathways in Stroke Rehabilitation. Evidence-based Clinical Practice Rec-
ommendations.

o Nelles (2023): Rehabilitation sensomotorischer Stérungen, S2k-Leitlinie.

e Murphy (2025): European Stroke Organisation (ESO) guideline on motor rehabilitation.

o Tiroler Gesundheitsfonds (2022): Integrierter Patientenpfad / Behandlungspfad Schlaganfall
Tirol. Berichtsjahr 2021.

Evidenzstarke: mittel
Empfehlungsgrad: A (starke Empfehlung)

Qualitatsindikatoren:

o Anteil an Schlaganfallpatientinnen und -patienten mit stationarer Rehabilitation sowie
Rehabilitationsdauer
o Mittlere Dauer zwischen Akutaufenthalt und Start der stationaren Rehabilitation
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D2: Ambulante wohnortnahe Rehabilitation

EO Die ambulante Rehabilitation soll wohnortnah sichergestellt werden.

Hintergrund und weiterfiihrende Information:

Das allgemeine Vorgehen bei der Organisation der ambulanten Schlaganfallrehabilitation soll in
den regionalen Versorgungspfaden festgelegt sein.

Folgende Qualitatsanforderungen an die ambulante Schlaganfallrehabilitation sollten jedenfalls
erfillt werden:

o Ziele fiir die ambulante Rehabilitation sollen im Rahmen des standardisierten Entlassungs-
managements aus dem Akutkrankenhaus bzw. der stationdren Reha-Einrichtung schriftlich
festgelegt werden.

o Die Behandlungsergebnisse sollen am Ende der ambulanten Rehabilitation durch die Thera-
peutin bzw. den Therapeuten dokumentiert werden (z. B. gemaRB Barthel-Index ).

o Die an der ambulanten Rehabilitation beteiligten GDA sollten an regionalen Vernetzungsak-
tivitaten (z. B. Netzwerktreffen) und fachspezifischen Fort- und Weiterbildungen teilnehmen
(ggfs. auch Etablierung von interdisziplindren Qualitatszirkeln, vgl. Platz 2021).

Evidenzbasis:

o NICE (2023): Stroke rehabilitation in adults.

o Platz (2021): Clinical Pathways in Stroke Rehabilitation. Evidence-based Clinical Practice Rec-
ommendations.

o Tiroler Gesundheitsfonds (2022): Integrierter Patientenpfad / Behandlungspfad Schlaganfall
Tirol. Berichtsjahr 2021.

Evidenzstarke: hoch
Empfehlungsgrad: A (starke Empfehlung)

Qualitatsindikator: nicht definiert

16 Barthel-Index, weiterfiihrende Informationen: Osterreichische Gesellschaft fiir Neurorehabilitation, https://neuroreha.at/skalen-und-
scores/ [Zugriff am 04.11.2025]
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D3: Strukturiertes 3-Monats-Assessment

Ein strukturiertes Assessment ist 3 Monate nach der Schlaganfall-Akutbehandlung
durchzufiihren.

Hintergrund und weiterfiihrende Information:

Ein strukturiertes Assessment 3 Monate nach der akuten Schlaganfallbehandlung ist eine we-
sentliche QualitdtsmaBnahme, die mit einer Verbesserung der Lebensqualitat der Patientinnen
und Patienten sowie einer Reduktion von kardiovaskuldren Rezidivereignissen nach 12 Monaten
assoziiert ist (Willeit 2020). Im regionalen Schlaganfallpfad soll festgelegt werden, wo das Assess-
ment durchgefihrt wird (Krankenhausambulanz, niedergelassener Bereich, ambulantes Reha-
Setting, stationdre Rehabilitationseinrichtung).

Eine deutschsprachige Post-Stroke-Checkliste ist verfligbar.'” Ziele und Inhalte dieser struktu-
rierten Nachsorgeuntersuchung sind:

o Evaluierung der Schlaganfallursache und der Sekundarpravention bzw. Einleiten weiterer
Abklarung.

o Kontrolle der vaskularen Risikofaktoren mit Anpassung der Medikation und Beratung hin-
sichtlich Lebensstils.

o Evaluierung des Pflegebedarfes und weiterer sozialer Unterstiitzung.

e Klinische Untersuchung und Evaluierung des Reha-Bedarfs.

e Fruherkennung von Post-Stroke-Komplikationen (u. a. kognitive Defizite, Angst, Depression,
Fatigue, Inkontinenz, Probleme in der Sexualitat, Sturz und Sturzneigung, Schmerz, Spastik,
epileptische Anfélle).

o Beratungsgesprach mit dem Ziel des Patienten-Empowerments sowie Erhdhung der Com-
pliance und Adharenz.

o Beratung und Unterstlitzung pflegender An- und Zugehoriger.

Evidenzbasis:

o Willeit (2015): Thrombolysis and clinical outcome in patients with stroke after implementa-
tion of the Tyrol Stroke Pathway: a retrospective observa-tional study.

e Hamann (2022): Deutsche Schlaganfall-Gesellschaft und Deutsche Gesellschaft fiir Neurolo-
gie. Sekundérprophylaxe ischdmischer Schlaganfall und transitorische ischamische Attacke —
Teil 1, S2k-Leitlinie.

7 Zum Beispiel: Integrierter Patientenpfad / Behandlungspfad Schlaganfall (Land Tirol): https://schlaganfallpfad.tirol-klini-
ken.at/data.cfm?vpath=pfad-pdfs/01 3-mo-follow-up patientenfragebogen 2018&download=yes [Zugriff am 04.11.2025]
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Evidenzstarke: hoch
Empfehlungsgrad: A (starke Empfehlung)

Qualitatsindikatoren:

o Anteil der Schlaganfallpatientinnen und -patienten mit 3-Monats-Assessment

o Anteil der Schlaganfallpatientinnen und -patienten mit ungeplanter Wiederaufnahme (z. B
aufgrund hiiftgelenknaher Fraktur, Reinfarkt etc.) innerhalb 1 Jahres. Die genauen Wieder-
aufnahmegriinde sind noch festzulegen

e Behinderungsgrad nach 90 Tagen
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D4: Wohnortnahe integrierte Weiterbetreuung und Sekundarpra-
vention

@ Nach Abschluss der Rehabilitation soll eine wohnortnahe, kontinuierliche Weiter-
8@ betreuung und Sekundarpravention etabliert werden.

Hintergrund und weiterfiihrende Information:

Die leitliniengerechte Schlaganfallnachsorge (u. a. regelmaBige Kontrolle der Schlaganfallrisiko-
faktoren wie Blutdruck, Blutfette und Blutzucker, ggfs. Herzrhythmusstérungen, Blutgerinnungs-
management, Optimierung der Medikation) ist hinsichtlich der Vermeidung eines erneuten
Schlaganfalls (Sekundarprophylaxe) essenziell (Hamann 2022; Olma 2022).

Geeignete personelle und strukturelle Ressourcen fiir die kontinuierliche Weiterbetreuung und
Sekundarprophylaxe sollen sichergestellt werden.

Die Informationsiibergabe von der stationdren Rehabilitationseinrichtung bzw. den GDA im Rah-
men der ambulanten Rehabilitation an die weiterbetreuenden GDA (u. a. Facharztinnen und
Arzte fir Allgemeinmedizin, fir Neurologie, fir Innere Medizin, fiir Physikalische Medizin und
allgemeine Rehabilitation, Therapeutinnen und Therapeuten, Pflegefachkrafte) soll schriftlich
und strukturiert erfolgen (siehe z. B. Checkliste Entlassungsmanagement, Schlaganfallpfad Tirol
2024, LINK).

Evidenzbasis:

e Hamann (2022): Deutsche Schlaganfall-Gesellschaft und Deutsche Gesellschaft fiir Neurolo-
gie. Sekundarprophylaxe ischamischer Schlaganfall und transitorische ischamische Attacke —
Teil 1, S2k-Leitlinie.

e Olma (2022): Sekundarprophylaxe ischdmischer Schlaganfall und transitorische ischamische
Attacke — Teil 2, S2k-Leitlinie.

o Tiroler Gesundheitsfonds (2022): Integrierter Patientenpfad / Behandlungspfad Schlaganfall
Tirol. Berichtsjahr 2021.

Evidenzstarke: hoch
Empfehlungsgrad: A (starke Empfehlung)

Qualitatsindikatoren:

o Arztliche Kontakte 1x/Jahr
e Blutabnahmen 1x/Jahr
o Relevante Medikation (Sekundarprophylaxe)
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https://schlaganfallpfad.tirol-kliniken.at/data.cfm?vpath=pfad-pdfs%2F01_checkliste_entlassungsmanagement_2018&download=yes

4 Giltigkeitsdauer, Evaluierung und Aktualisie-
rungsbedarf

Die Gultigkeit dieses aktualisierten QS IV Schlaganfall ist auf 5 Jahre ab Verdffentlichung festge-
legt.

Die Datenerfassung und die Auswertung fir die definierten Qualitatsindikatoren erfolgte nach
Méglichkeit anhand von Daten aus bestehenden Dokumentationssystemen im Rahmen eines
standardisierten Qualitdtsmonitorings.

Weitere Themen kénnen im Rahmen einer separaten Evaluierung erhoben werden, beispiels-
weise Wirkung von Offentlichkeitskampagnen, praklinischer Prozess/Versorgungspfad, Stroke-
Aviso und Rehabilitationsprozess.

Fur die Evaluierung dieses QS ist der Auftraggeber (Zielsteuerung-Gesundheit) zustandig. Recht-
zeitig vor Ablauf der Giiltigkeit soll auf Basis der Uberpriifung der méglicherweise veridnderten
Grundlagen (z. B. der Leitlinien) und von Evaluierungsergebnissen der Aktualisierungsbedarf des
QS Uberpriift werden. In der Folge kann eine etwaige Verldngerung der Gliltigkeit (Fortschrei-
bung) bzw. die Aktualisierung des QS eingeleitet werden.
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Urheber- und Rechteangaben Symbolbilder

Die im vorliegenden Dokument verwendeten Symbolbilder (Icons) stammen aus ,The Noun Pro-
ject” (https://thenounproject.com/). Nachfolgend sind fiir die einzelnen Symbolbilder die Urhe-

ber- und Rechteangaben betreffend die nicht kommerzielle Nutzung dargestellt.
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&B&

“"documentation” von Shashank Singh, Lizenz: Creative Commons BY 3.0,
https://thenounproject.com/icon/documentation-884660/

&

~customer journey” von Stephen JB Thomas, Lizenz: Creative Commons BY 3.0,
https://thenounproject.com/icon/customer-journey-1258738/

“networking” von Cahya Kurniawan, Lizenz: Creative Commons BY 3.0,
https://thenounproject.com/icon/networking-8337995/

"PC"von Larea, Lizenz: Creative Commons BY 3.0,
https://thenounproject.com/icon/pc-8012718/

“health literacy” von Sulistiana, Lizenz: Creative Commons BY 3.0,
https://thenounproject.com/icon/health-literacy-7227471/

“"Ambulance” von Gofficon, Lizenz: Creative Commons BY 3.0,
https://thenounproject.com/icon/ambulance-6784003/
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.Telemedicine” von Luis Prado, Lizenz: Creative Commons BY 3.0
https://thenounproject.com/icon/telemedicine-4051911/
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“hospital” von Alzam, Lizenz: Creative Commons BY 3.0,
https://thenounproject.com/icon/hospital-8095337/

“swallow” von Creative Mahira, Lizenz: Creative Commons BY 3.0,
https://thenounproject.com/icon/swallow-6556979/

“confusion” von KD Na, Lizenz: Creative Commons BY 3.0,
https://thenounproject.com/icon/confusion-6907977/
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.Patient information” von monkik, Lizenz: Creative Commons BY 3.0,
https://thenounproject.com/icon/patient-information-3382167/
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