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Ab Juli gelten die aktualisierten
Stroke Unit-Zertifizierungs-

kriterien

Zum 1. Juli 2015 werden die ak-
tualisierten Zertifizierungskri-
terien fiir regionale und iiberre-
gionale Stroke Units in Deutsch-
land wirksam. Sie wurden in Zu-
sammenarbeit mit der akkredi-
tierten Zertifizierungsorganisa-
tion LGA Intercert GmbH von Ver-
tretern der Deutschen Schlagan-
fall-Gesellschaft (DSG) iiberarbei-
tet, in Sitzungen der Stroke Unit
Kommission und in einem Treffen
der Zertifizierungsauditoren kon-
sentiert und mit dem DSG-Vor-
stand abgestimmt. Zu den neu-
en Kriterien gehort die Forderung,
dass ein schriftlicher Standard fiir
eine akute Hirnarteriendiagnos-
tik und zur Vorflimmern-Detek-
tion vorliegen muss. Neu ist zu-
dem, dass iiberregionale Stroke
Units die kontinuierliche Anwe-
senheit eines medizinisch-tech-
nischen radiologischen Assisten-
ten (MTRA) gewéhrleisten miis-
sen. Wie im Jahr 2012 sollen die
aktualisierten Zertifizierungskri-
terien in der Zeitschrift Der Ner-
venarzt erneut publiziert werden.

Insgesamt waren zum 31. Januar
2015 in Deutschland 264 Stroke

Units nach den giiltigen Zertifi-
zierungskriterien zertifiziert, da-
von iiberregional 99 (38 Prozent)

und regional 155 (59 Prozent), da-
von 9 (5 Prozent) internistisch ge-
fithrte regionale Stroke Units und

10 Tele Stroke Unit Einheiten. 19
Stroke Units (7 Prozent) erhielten

zusétzlich das Zertifikat Compre-
hensive Stroke Unit.
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1. Strukturkriterien

Der grofite Teil der Strukturvor-
aussetzungen, insbesondere die
Mindestanforderungen an Bet-
tenkapazitit und die Versorgung
jahrlicher Schlaganfallpatien-
ten wurden beibehalten. In Aus-
nahmefillen ist auf der regiona-
len Stroke Unit eine gemisch-
te Dienstbesetzung durch Arzte
anderer somatischer Facher (z.B.
Internisten, Neurochirurgen) zu-
lassig, nicht aber auf iberregiona-
len Stroke Units, wo Neurologen
tétig sein miissen. Nach wie vor
miissen auf {iberregionalen Stro-
ke Units mindestens zwei Neu-
ro-Interventionalisten mit aus-
reichender Expertise am Stand-
ort tétig sein, sodass der neuen
wissenschaftlichen Evidenz zur
endovaskuldren Therapie des
akuten Schlaganfalls Rechnung
getragen wird. Auf eine zuneh-
mend verbindliche Abstimmung
zwischen regionaler und iiberre-
gionaler Stroke Unit, besonders
im Hinblick auf diese Therapie,
wird in Zukunft bei der Zertifi-
zierung zu achten sein.

Fir tberregionale Stroke
Units gilt als obligates Struktur-
merkmal die kontinuierliche
Anwesenheit eines medizinisch-
technischen radiologischen As-
sistenten (MTRA). Regionale
Stroke Units sollen bei fehlen-
der kontinuierlicher MTRA-An-
wesenheit darlegen, dass das In-
itialmanagement - insbesonde-
re die Tiir-Lyse-Zeit — nicht da-
runter leidet.
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2. Kriterien fiir Diagnostik
und Monitoring

Neu ist, dass ein schriftlicher
Standard vorliegen soll, der si-
cherstellt, dass potentielle Kan-
didaten fir eine endovaskuli-
re Therapie (Thrombektomie)
eine akute Hirnarteriendiagnos-
tik — in der Regel CT-Angiogra-
phie (CTA) - erhalten. Eine CTA-
Mindestquote von mehr als 20
Prozent gilt derzeit noch nicht
als Verpflichtung, aber als drin-
gende Empfehlung. Neu ist auch
die Forderung eines schriftlichen
Standards zur Vorflimmern-De-
tektion. Als dringliche Empfeh-
lung gilt sowohl aus medizini-
schen, als auch aus medikole-
galen Griinden die Etablierung
einer Point-of-care (POC) Mes-
sung des INR-Wertes in der Not-
aufnahme. Auch die Forderung
eines schriftlichen Standards fiir
Lyse-Kandidaten, die neue Anti-
koagolanzien vor der Aufnahme
eingenommen haben, ist neu.

3. Kriterien fiir die
personelle Ausstattung

Die Personalanforderungen fiir
die Pflege bleiben unverédndert,
sie haben sich bislang bewahrt.
Der Einsatz von Altenpflege- und
Kinderkrankenpflegekriften ist
in begrenzten Umfang gestattet.
Arztlicherseits gilt als Minimal-
anforderung Schlaganfallexper-
tise wochentags {iber mindestens
12 Stunden kontinuierlich auf der
Stroke Unit. Bei mehr als 12 Mo-
nitorbetten ist sowohl im Regel-
dienst, als auch aufSerhalb davon,
Personalverstirkung erforder-
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lich. Zur personellen Minimal-
anforderung gehdren auch Stro-
ke Unit Visiten am Wochenen-
de und Feiertagen mit Facharzt-
standard.

4. Prozesse und inhaltliche
Standards

Die Mindestzahlen an Thrombo-
lysen fiir regionale Stroke Units
(= 25) und iiberregionale Stro-
ke Units (= 40) wurden unver-
andert beibehalten. Die Tiir-Ly-
se-Zeit muss in mindestens 50
Prozent der Fille unter 60 Minu-
ten liegen. Im drztlichen Manu-
al werden einige zusitzliche Stan-
dards zu speziellen Krankheits-
bildern und Situationen gefor-
dert. Auf die regelmifliige Aktu-
alisierung des Manuals wird ver-
mehrt geachtet. Ein schriftliches,
konsentiertes Rettungsdienst-
konzept ist in Zukunft auch fiir
regionale Stroke Units verpflich-
tend. In den Zertifizierungsau-
dits ist zukiinftig ein Gesprach
mit einem leitenden Rettungs-
dienstmitarbeiter integriert. We-
sentlich konsequenter als bisher
werden die jahrlichen internen
Uberwachungsaudits nachgehal-
ten, und die Einrichtungen sind
verpflichtet, Bemerkungen und
Hinweise des letzten Audits sys-
tematisch zu bearbeiten und Ver-
besserungsmafinahmen zu doku-
mentieren.

Spétestens zum 1. Juli 2015
kann das aktualisierte Antrags-
formular auf der Homepage der
Deutschen Schlaganfall-Gesell-
schaft (DSG) heruntergeladen
werden.



