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Interessenskonflikte – Conflict of interest

• Aktive Teilnahme an verpflichtender QS 
Schlaganfall in BW seit 1996!

Qualität ist das beste Rezept !
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• Aktive Teilnahme an 5 Zertifizierungen einer Stroke
Unit mit Daten der QS Schlaganfall in BW seit 2006
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Schlaganfall BW-Daten durch Stellungnahmen



Eskreis-Winkler, L., Fishbach, A. (2019). 
Not learning from failure — the greatest failure of all. 
doi/full/10.1177/0956797619881133. 

Lerneffekt aus Fehlern Erfolg

Selbstgemachte
Fehler

Fehler anderer
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• 2018 Kollegialer Dialog bei der QiK wegen               
„zu niedriger Lyserate innerhalb von 60 min“
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Qualitätssicherung 
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Interessenskonflikte – Conflict of interest

• Aktive Teilnahme an verpflichtender QS 
Schlaganfall in BW seit 1996!

• Aktive Teilnahme an 5 Zertifizierungen einer Stroke
Unit mit Daten der QS Schlaganfall in BW seit 2006

• Regelmäßige Konfrontation mit unseren QS 
Schlaganfall BW-Daten durch Stellungnahmen

• 2018 Kollegialer Dialog bei der QiK wegen               
„zu niedriger Lyserate innerhalb von 60 min“

• Meiner Geschäftsführung sind                                   
… andere Zahlen wichtiger 



Was macht
die QiG möglich?

Eigen- und Fremdmotivations-
kampagnen vor dem 28.2. 

Entlastung wenn man 
alles geschafft hat

Frustration ob der Resultate 
– Briefkontakt mit QiG BW

Emotionsgeladenes 
Nachrechnen

Füllen & Konsultieren 
alternativer Datenbanken

Transiente 
Glücksgefühle

Aktive 
Prozess
-opti-
mierung
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Woran liegt es?

Wir lysieren mehr als die 
anderen! 

BEISPIELHAFTES PROBLEM
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Ist das gefährlich?

Woran liegt es…noch?
&

Ist das für die Patienten so 
schlecht wie es sich anhört?

Woran liegt es?

Analyse der späten Lysen

BEISPIELHAFTES PROBLEM
WORAN LIEGT ES?
• WIR LYSIEREN MEHR 
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Grundgesamtheit: 
Behandlungsfälle i.S.d. Einschlusskriterien und 
Diagnose I63* oder TIA und Lyse oder Blutung und Lyse
(Ausschluss von Patienten mit nur Diagnostik)

Wir lysieren absolut 3,4% (relativ 17%!!) mehr als Ø BaWü!

Thrombolyse i.v. 2017 
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Arbeitsauslastung im Alltag an einem guten Tag 

Unauf-
schiebbar

Dringend Nicht akut 
dringend

Thrombolyse
Thrombektomie

OPS 8-891 
Pat.-Versorgung

Externe QS
Allg. Dokumentation
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Arbeitsauslastung 3 J. später

Unauf-
schiebbar

Dringend Nicht akut 
dringend

Thrombolyse
Thrombektomie

OPS 8-891 
Pat.-Versorgung

Externe QS
Allg. Dokumentation
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Arbeitsauslastung 3 J. später - korrigiert

Unauf-
schiebbar

Dringend Nicht akut 
dringend

Thrombolyse
Thrombektomie

OPS 8-891 
Pat.-Versorgung

Externe QS
Allg. Doku

Warteschlangenformel

Auslastung 0,4 0,6 0,85 0,92 0,99

Länge der 
Schlange

0,35 0,9 4,8 10,8 98

Chaosfaktor * *** ********* ***********
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KONSEQUENZ

Neues Dienstmodell mit Frontman
„Stroke-Aufnahmearzt/Stroke-Koordinator“ 
im Frühdienst
Versorgt ausschließlich alle neuen 
Patienten mit V.a. Stroke bis zur Aufnahme 
auf die Stroke Unit



Kompetenz in Medizin und Pflege

KLINIKUM AM STEINENBERG

REUTLINGEN

ERMSTALKLINIK

BAD URACH

ALBKLINIK

MÜNSINGEN

Ist das gefährlich?

Woran liegt es…noch?
&

Ist das für die Patienten so 
schlecht wie es sich anhört?

Woran liegt es?

Analyse der späten Lysen

BEISPIELHAFTES PROBLEM
WORAN LIEGT ES?
• WIR LYSIEREN MEHR
• KURZANALYSE SPÄTE LYSEN 

TRIAGEOPTIMIERUNG



Doku schlicht falsch!

Primäre Fehltriage

Crowding

Wake-up-Konstellation – Ungenaues Leitsymptom 
– Sekundäre Verschlechterung

Hypertension, keine Venen, Erbrechen, klinisch knifflig…
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Prim. 
Bildgeb.

D-t-n

CCT 30% 36 min

CCT+CTA 34% 30 min

MRT 37% 52 min

CT+MRT 7% 67 min

2017 Bildgebung vor Lyse

Revision unser Indikationen für das primäre MRT. 
Reevaluation der cMRT-Indikation im hinteren Kreislauf. 
Verzicht bei klarem Zeitfenster.

KONSEQUENZ
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KONSEQUENZ

Neuer „Koma-
Alarm“ für nicht-
traumatische 
„Komapatienten“
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• Modifikation durch Integration von Leitsymptomen 
bzw. „red flags“ wie „Schwindel kürzer 24 h“

• Regelmäßige Fortbildungen & ESI-Training 

KONSEQUENZ: 
ESI-Triage für Schwindel optimiert 

ESI Stufe Anzahl 2017 Anzahl bis 08/2018
1 (=Rot) 410 (10,6%) 345 (11,8%)
2 (=Orange) 532 (13,9%) 613 (21,1%)
3 (=Gelb) 2499 1761
4 (=Grün) 375 176
5 (=Grün) 16 6
gesamt 3832 2901
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KONSEQUENZ

Morgendliche Frage 
nach „Lyse gestern?“
Monatliche M&M
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Ist das gefährlich?

Woran liegt es…noch?
&

Ist das für die Patienten so 
schlecht wie es sich anhört?

Woran liegt es?

Analyse der späten Lysen

BEISPIELHAFTES PROBLEM
WORAN LIEGT ES?
• WIR LYSIEREN MEHR
• KURZANALYSE SPÄTE LYSEN 

TRIAGEOPTIMIERUNG
• SCHNELLE LYSEN „UNTERSCHÄTZT“?
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Lysestatistik 2015-1/22018 

2015
n=130

2016
n=118

2017
n=149

2018 ½

n=73

7

28

39

18

18

20
9

52

33

15

5 4 10

58

36

20

7

15 6

3613

10

1 7

� 49,6 min 
+/-27,3 min
29% > 1h

� 34,9 min 
+/-22,2 min
8% > 1h

� 41,8 min 
+/-35,3 min
15% > 1h

� 40,5 min 
+/-38,7 min
11% > 1h



Kompetenz in Medizin und Pflege

KLINIKUM AM STEINENBERG

REUTLINGEN

ERMSTALKLINIK

BAD URACH

ALBKLINIK

MÜNSINGEN

Zeit zwischen Aufnahme & Beginn der 1. Maßnahme 
(Lyse oder Rekanalisation)
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Zeit zwischen Ereignis & Lyse unter 4,5 h bei genauer Angabe

5,1% mehr6,3% mehr

5,0% mehr7,4% weniger

Maybe this is what really counts !?!?!?
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Schnelle Bridging-Lysen (MTE) fehlen!

Der Qualitätsindikator BW0006c12 (DTNT < 1 Stunde) 
schließt alle Lysepatienten aus, die nach extern zur 
Thrombektomie weiterverlegt wurden (drip & ship).

29 Fälle ausgeschlossen. 
davon 1/29 > 60 Minuten

→78,95% innerhalb 1 Std. lysiert. 
Referenzbereich von 90% dennoch nicht erreicht 
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Lysen ohne Thrombektomie

Lysen mit Thrombektomie

KONSEQUENZ
Der Qualitätsindikator wurde 2018 verändert
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Ist das gefährlich?

Woran liegt es…noch?
&

Ist das für die Patienten so 
schlecht wie es sich anhört?

Woran liegt es?

Analyse der späten Lysen

BEISPIELHAFTES PROBLEM
WORAN LIEGT ES?
• WIR LYSIEREN MEHR
• KURZANALYSE SPÄTE LYSEN 

TRIAGEOPTIMIERUNG
• SCHNELLE LYSEN „UNTERSCHÄTZT“?
IST DAS SCHLECHT FÜR DIE PATIENTEN?
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Komplikation Blutung bei Lyse

Δ 1,9% weniger ICBs 

Δ 2,3% mehr ICBs 

Δ 0,3% mehr ICBs 

Δ 4,1% weniger ICBs
Fast 1/3 des BW-Risikos 
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Extracerebrale Komplikationen

Δ 2,4% weniger

Δ 2,9% weniger

Δ 0,5% mehr

Δ 4,4% weniger
= fast die Hälfte
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Tod nach Lyse

Heißt nicht Tod wegen Lyse
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Berücksichtigung PV & VV bei verstorbenen Patienten

KONSEQUENZ:
Verpflichtendes Therapie-
begrenzungsprotokoll
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Was haben wir dagegen 
getan?
Woran liegt es 
wahrscheinlich nicht?Ist das gefährlich?

Woran liegt es…noch?
&

Ist das für die Patienten so 
schlecht wie es sich anhört?

Woran liegt es?

Analyse der späten Lysen

BEISPIELHAFTES PROBLEM
WORAN LIEGT ES?
• WIR LYSIEREN MEHR
• KURZANALYSE SPÄTE LYSEN 

TRIAGEOPTIMIERUNG
• SCHNELLE LYSEN „UNTERSCHÄTZT“?
IST DAS SCHLECHT FÜR DIE PATIENTEN?
HAT ES SICH GELOHNT? 
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Was hat mir die QS Schlaganfall gebracht?
• Späte Lysen müssen nicht schlecht sein
• Daten für die Optimierung               

meines Prozessdenkens
• Antrieb zu kreativer Kritik                         

& Auslegung von QS-Daten
• Daten für 5 Zertifizierungen
• Fähigkeit selbst Datenbanken zu 

erstellen, für DSG und Stiftung SH
• Einsicht, dass ich in diesem Leben nie 

mehr 1 Jahr ohne Stellungnahme zum 
Pflegeüberleitungsbogen erleben werde



Vielen Dank!


