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Hintergrund

Weltweit zeigt sich in schwer von der
Corona-/COVID-19-Pandemie betrof-
fenen Regionen ein deutlicher Einbruch
von Patientenvorstellungen mit akutem
Schlaganfall oder einer transitorischen
ischamischen Attacke (TIA; [1]). Dieser
rickldufige Trend scheint auch teleme-
dizinische Schlaganfallnetzwerke ein-
zuschlieflen (bspw. Fallreduktion von
bis zu 50% in einer Region um Sevilla
[2]) und ist insofern gefihrlich, als dass
die Vermeidung oder Verzégerung einer
arztlichen Vorstellung die erwéihnte Pa-
tientengruppe weit mehr gefahrdet als
das COVID-19-Ubertragungsrisiko im
Krankenhaus. Ob sich in Deutschland,
und hier insbesondere in von der CO-
VID-19-Pandemie wenig betroffenen
Regionen, ein dhnliches Bild zeigt, ist
aktuell noch unklar. In diesem Artikel
analysieren wir Daten des Schlaganfall-
Telemedizin-Netzwerks in Thiiringen
(SATELIT) mit 20 angeschlossenen Kli-
niken.

Methode

Es wurde eine retrospektive Analyse der
Schlaganfallversorgung in Thiiringen vor
und nach dem COVID-19-Ausbruch fiir
Patienten des Schlaganfallnetzwerkes
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Effektivitat, Effizienz und
Sicherheit der Schlaganfall-
Telemedizin in Zeiten der Corona-

Pandemie

Der ,Fall” Thiiringen

in Thiringen (SATELIT) durchgefiihrt
(20 Krankenhiuser). Erfasst wurden
die Patientenzahlen aus dem Zeitraum
01.12.2019 bis 31.05.2020 sowie aus
demselben Vergleichszeitraum des Vor-
jahres. Analysiert wurde die Anzahl aller
Patienten, die im Rahmen von Tele-
stroke-Konsultationen vorgestellt wur-
den, sowie insbesondere die Anzahl der
Patienten mit den Diagnosen ischami-
scher Schlaganfall (ICD 163.-) und zere-
brale transitorische ischdmische Attacke
(TIA, ICD G45.-). Gruppenvergleiche
erfolgten mittels ungepaarter t-Tests,
wobei p<0,05 als statistisch signifikant
gewertet wurde.

Ergebnis

Die Anzahl der Patienten mit der Dia-
gnose ischdmischer Schlaganfall in der
telekonsiliarischen Vorstellung in den
5 Wochen nach dem Erlass der Kon-
taktbeschrankungen (Lockdown) am
22.03.2020 im Vergleich zu den 5 Wo-
chen davor stieg nicht signifikant von
174 auf 183 Fille an (+5%). Gegen-
tiber demselben Zeitraum des Vorjahres
(22.03.2019 bis 25.04.2019) zeigte sich
ebenfalls keine signifikante Verinderung
(165 Falle vs. 183 Fille; +9,8 %; @ Tab. 1;
O Abb. 1).

Die gestellte Diagnose TIA reduzierte
sich statistisch signifikant in den 5 Wo-
chen nach Beginn des Lockdowns von
82 auf 53 Fille (-35,4 %). Diese Vermin-
derung war im Vergleich zum Vorjahr
ebenfalls signifikant (73 Fille vs. 53 Fille;
-27,4%, @Tab. 1; @ Abb. 1). Die Anzahl
der Lysetherapien sank um 28 % (21 vs.
15, p=0,3) im Vergleich zu den 5 Wo-
chen vor COVID-19 und um 42% im
Vergleich zum Vorjahreszeitraum (26 vs.
15, p=0,049). Betrachtet man die gesam-
te Zeitspanne seit dem ersten Auftreten
von Patienten in Thiiringen, die positiv
auf COVID-19 getestet wurden, bis Ende
Mai (02.03.2020 bis 31.05.2020), so fin-
den sich hier dhnliche Tendenzen. Jedoch
erreichen diese dann tiber diesen linge-
ren Zeitraum nicht mehr die statistische
Signifikanz.

Schlussfolgerung

Im Thiiringer Telemedizinnetzwerk
(SATELIT) zeigte sich in den 5 Wochen
nach dem Lockdown eine Reduktion
der TIA-Diagnosen und erfolgten Ly-
setherapien um ca. 30%. Die Anzahl
an Schlaganfalldiagnosen nahm hin-
gegen nicht ab. Dies deutet auf eine
Zuriickhaltung von Patienten mit leich-
ten Schlaganfallsymptomen hin, sich
in den Kliniken vorzustellen, wie sie
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heitliche Notlage von Kanzlerin Dr. Angela Merkel Schulen nehmen ischamische Attacke (TIA
internationaler warnt vor Uberlastung des Unterrichtsbetrieb Ischamische Attac .e e
Tragweite" Gesundheitssystems wieder auf ICD G45.-; TIA) und ischami-

auch in schwer von COVID-19 betrof-
fenen Regionen Europas oder den USA
beobachtet wurde [3].

Begriindet werden Riickgéinge der Pa-
tientenzahlen einerseits mit Angsten der
Patienten vor einer nosokomialen Infek-
tion, andererseits wird auch eine Uberlas-
tung des Gesundheitssystems mit schwer
kranken COVID-19-Patienten in beson-
ders schwer betroffenen Regionen ange-
fihrt, was vor allem zu einer geringeren
Beachtung von Patienten mit nur leich-
ten Schlaganfallsymptomen fiihrt [1]. In
Thiiringen gab es zu keinem Zeitpunkt
eine Knappheit in der Versorgung von
Schlaganfallpatienten. Entsprechend ist
hier die Angst der Patienten vor noso-
komialen Infektionen als wesentliche Ur-
sache der Fallzahlreduktion festzustellen.
Eine Verzogerung des Notrufs durch ei-
ne solche Angst kann auch die geringe-
re Lyserate erkldren. Der fehlende Riick-
gangan Schlaganfalldiagnosen (sogar mit
einer Tendenz zu mehr Schlaganfillen)
konnte auf einer Konversion von nicht
vorstellig werdenden TIA-Patienten zu
Schlaganfallpatienten hindeuten.
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Die hier beschriebenen Beobachtun-
genzeigen, dass die telemedizinische Ver-
sorgung von Schlaganfallpatienten auch
in der pandemischen Lage kaum beein-
trachtigt wurde. Der Zugang zu einem
neurologischen Facharzt ist mittels Tele-
medizin einfach, schnell und vor allem
ohne ein erhdhtes COVID-19-Ubertra-
gungsrisiko moglich.

Zusammenfassend zeigen die Daten,
dass Angste vor einer drztlichen Vorstel-
lung auch unabhingig von der tatsichli-
chen Gefahr in einer Region einen Ein-
fluss auf die Vorstellung der Patienten in
der Klinik haben konnen. Im Falle ei-
ner Vorstellung des Patienten ist jedoch
die telemedizinische Versorgung der Pa-
tienten auch in Zeiten der Corona-Pan-
demie effektiv, effizient und hygienisch
sicher. Wir halten daher die Telemedizin
fiir einen wichtigen Bereich der Medizin,
der nicht nur im Hinblick auf die aktuel-
le COVID-19-Pandemie einen wichtigen
Stellenwert einnimmt.

scher Schlaganfall (ICD
163.-; Stroke) im Thiiringer
SATELIT-Netzwerk
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Wenn Rheuma sich nicht an Organgrenzen halt

Begleiterkrankungen im Fokus

Bei vielen Patienten greifen die rheumatypischen Entziindungen auch auf andere
Organe und Gewebe liber und verursachen Begleiterkrankungen, die prinzipiell
den ganzen Korper betreffen konnen. Fiir Rheumatologen bedeutet dies, dass
sie immer den ganzen Patienten im Blick behalten miissen, um friihzeitig auf
Veranderungen reagieren und die Therapie anpassen zu kdnnen.

,Das eine” Rheuma gibt es nicht. Unter dem
Begriff der entziindlich-rheumatischen Er-
krankungen werden sehr unterschiedliche
Krankheitsbilder zusammengefasst, deren
Gemeinsamkeit eine Fehlsteuerung des Im-
munsystems ist. Hierdurch kommt es zu
Angriffen auf korpereigenes Gewebe und
in der Folge zu chronischen Entziindungen.
,Weil Immunzellen und ihre Botenstoffe frei
im Korper zirkulieren, kdnnen prinzipiell alle
Korperbereiche von der Entziindung be-
troffen sein”, sagt Prof. Dr. Andreas Krause,
Chefarzt am Immanuel Krankenhaus Berlin.
Wie Daten aus der Kerndokumentation des
Deutschen Rheumaforschungszentrums zei-
gen, sind rund 80 Prozent der Patienten mit
klassischem Gelenkrheuma von mindestens
einer Begleiterkrankung betroffen, bei ande-
ren rheumatischen Erkrankungen liegt die
Zahl dhnlich hoch.

Erheblicher Einfluss auf die Lebens-
qualitat

Begleiterkrankungen wie Herz-Kreislauf-
Beschwerden, Lungenerkrankungen oder
Depressionen haben einen erheblichen Ein-
fluss auf die Lebensqualitat der Patienten,
den Krankheitsverlauf und die Wirksamkeit
der Medikation. Nicht alle Erkrankungen sei-
en jedoch gleichermafen im Bewusstsein
der behandelnden Arzte prasent: Wahrend
das erhohte Osteoporose- oder Infektions-
risiko von Rheumapatienten in der Regel
beriicksichtigt werde, sei das bei anderen
Komorbiditaten wie Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen oder Depressionen oft nicht der Fall.

Auch eine Lungenbeteiligung wird oft lan-
ge nicht erkannt. Von grof3er Bedeutung
sind hier die sogenannten interstitiellen
Lungenerkrankungen (ILD), die das Binde-
und Stiitzgewebe der Lunge betreffen und
es durch die permanente Entziindung ver-
narben lassen. Hierdurch geht gesundes
Lungengewebe verloren, mit der Zeit leiden
die Patienten an Kurzatmigkeit und Husten,
und in 10 bis 20 Prozent der Falle tragen die

Lungenschédden auch zum vorzeitigen Tod
der Patienten bei.

+Auch um andere Begleiterkrankungen friih-
zeitig erkennen und behandeln zu kdnnen,
sind sorgfaltige Vorsorgeuntersuchungen
notwendig”, mahnt auch DGRh-Kongresspra-
sident Prof. Dr. med. Hendrik Schulze-Koops
vom Klinikum der Universitdt Miinchen. Die
hierfiir notwendige Zeit stehe aufgrund des
rheumatologischen Fachdrztemangels je-
doch haufig nicht zur Verfiigung. Kurzfristige
Abhilfe konnten einfache, wenig zeitauf-
wandige Screeningmethoden schaffen, die
eventuell auch vom nicht-drztlichen rheuma-
tologischen Assistenzpersonal ibernommen
werden kdnnten, so die DGRh. Auf Dauer
sei eine angemessene Versorgung von Pati-
enten mit Begleiterkrankungen jedoch nur
moglich, wenn die Zahl internistisch-rheu-
matologischer Facharzte deutlich gesteigert
werde.
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