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3. Zusammenfassung

Zweck/Ziel: Das TATheN-Projekt tiberpriifte im Rahmen einer Machbarkeitsstudie die Durchfiihrbar-
keit standardisierter therapeutischer Befunde bei akutneurologischen Patientinnen und -patienten (Er-
wachsen, Diagnose Schlaganfall <14 Tage, einwilligungsfiahig) im telemedizinischen Setting sowie die
Zufriedenheit und Akzeptanz mit diesem Angebot in fiinf regionalen Kliniken im lindlichen Nordost-
deutschland.

Kern des Projektes war die Beantwortung folgender Fragen:

1. Sind die im Rahmen des Forschungsprojektes angewandten standardisierten Testverfahren fiir
Logopaddie, Ergo- und Physiotherapie ohne Einschrankungen telemedizinisch durchfiihrbar?

1.1. Wie hoch ist der zusitzliche Organisations- und Zeitaufwand fiir die telemedizinisch durchge-
fithrten Befunde im Vergleich zum direkten, analogen Kontakt?

2. Wie hoch ist die Akzeptanz der telemedizinisch durchgefiihrten Assessments sowohl bei Pati-
entinnen und Patienten sowie Therapeutinnen und Therapeuten in den Partnerkliniken als auch bei den
Teletherapeutinnen im telemedizinischen Zentrum?

3. Wie haufig wird das telemedizinische Angebot einer therapeutischen Zweitmeinung von den
Therapeutinnen und Therapeuten in den Partnerkliniken als Basis fiir die weitere Therapieplanung und
—durchfithrung genutzt?

Methode/Vorgehen: Im Rahmen der Mixed-Methods-Studie wurden je drei standardisierte, schlagan-

fallspezifische Befunde aus der Physio- und Ergotherapie sowie aus der Logopadie auf ihre Durchfiihr-
barkeit im telemedizinischen Setting tiberpriift. Dariiber hinaus wurde die Akzeptanz und Zufrieden-
heit dieses telemedizinischen Angebotes sowohl bei Patientinnen und Patienten sowie Therapeutinnen
und Therapeuten mittels teilstandardisiertem Fragebogen und semistrukturierten Interviews erfasst.
Des Weiteren wurde die Nutzung des telemedizinischen Angebots einer therapeutischen Zweitmei-
nung durch die Therapeutinnen und Therapeuten in den Partnerkliniken als Basis fiir deren weitere
Therapieplanung und -durchfithrung erforscht.

Ergebnis: TATheN hat erstmals die technische Durchfiihrbarkeit von standardisierten therapeutischen
Assessments im telemedizinischen Setting sowie deren sehr guten Akzeptanz und Zufriedenheit bei
Patientinnen und Patienten sowie Therapeutinnen und Therapeuten in der Akutneurologie gezeigt und
damit eine Liicke im ansonsten nachgewiesenen "proof of concept" der Telerehabilitation geschlossen.
Schlussfolgerung: Therapeutische Assessments konnen zur Zufriedenheit aller Beteiligten telemedizi-
nisch erhoben werden, wenn die Rahmenbedingungen zur Durchfiihrung gekldrt sind. Dies ist beson-
ders bei Schluck-Assessments (iiberlebens-)wichtig. Das TATheN-Projekt konnte die begtinstigende so-
wie behindernde Faktoren dieser digitalen Innovation identifizieren.

Relevanz: Im Hinblick auf zukiinftige Verdnderungen im Gesundheitswesen (z.B. Fachkridftemangel,
demografischer Wandel, Zunahme an multimorbiden Patientinnen und Patienten, Ausdiinnung an the-

rapeutischen Praxen in ldndlichen Regionen) kénnen teleneurologische Angebote fiir Therapeutinnen
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und Therapeuten bei der Versorgung von akuten Schlaganfallbetroffenen in ldndlichen Kliniken einen

wichtigen Beitrag leisten.

4. Einleitung
Ausgangslage des Projekts:

Innerhalb der Herz-Kreislauf-Leiden stehen zerebrovaskuldre Erkrankungen an dritter Stelle der Kran-
kenhausdiagnosestatistik (World Stroke Organisation 2022). Die Haufigkeit des Schlaganfalls nimmt
mit steigendem Alter zu. So treten fast 85 Prozent aller Schlaganfille jenseits des 60. Lebensjahres auf
(Feigin et al. 2022). Wegen der demografischen Alterung ist in Deutschland mit einem weiteren Anstieg
der Erkrankungshdufigkeit zu rechnen (Statistisches Bundesamt-Gesundheitsberichterstattung 2018).
Dariiber hinaus ist der Schlaganfall die Hauptursache fiir bleibende Behinderungen (Carod-Artal und
Egido 2009).

Laut dem statistischen Landesamt Berlin/Brandenburg sind im Bundesland Brandenburg 24,5% der
Einwohner iiber 65 Jahre alt (Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg 2022). Gleichzeitig ist die Kranken-
hausdichte im landlichen Brandenburg niedrig. Die primér aufnehmenden Kliniken verfiigen selten
tiber eine neurologische Fachabteilung mit speziell auf die Schlaganfallbehandlung geschulten Thera-
peutinnen und Therapeuten.

Die aktuelle Fachkrifteengpassanalyse der Bundesagentur fiir Arbeit fiir das Jahr 2022 belegt einen
Fachkréftemangel in den Therapieberufen in allen Bundesldndern. Demnach liegt die Vakanzzeit - also
der benétigte Zeitraum, eine offene Stelle zu besetzen - im Land Brandenburg in der Physiotherapie bei
aktuell 264 Tagen sowie in der Ergotherapie bei 203 Tagen. Im Durchschnitt kommen 39 arbeitssu-
chende Therapeutinnen und Therapeuten auf einhundert freie Stellen (Bundesagentur fiir Arbeit und
Statistik/ Arbeitsmarktberichterstattung 2023).

Der aktuelle therapeutische Fachkréftemangel gerade in den lindlichen Kliniken in Nordostdeutsch-
land sowie die oftmals fehlende Expertise bei der Behandlung von akuten Schlaganfallbetroffenen for-
dern eine Weiterentwicklung bestehender Konzepte fiir die Versorgung im therapeutischen Bereich,
die auch in einer Vernetzung sowie der Weiter- und Neuentwicklung digitaler Versorgungsstrukturen
liegen kénnen. Seit 2002 tragen telemedizinische Schlaganfallnetzwerke wie z.B. ANNOTeM und FAST
dazu bei, evidenzbasierte Schlaganfalltherapien moglichst allen Patientinnen und Patienten unabhén-
gig von ihrem Wohnort zugénglich zu machen, mit positivem Effekt auf Qualitdtsindikatoren in der
Schlaganfallbehandlung sowie auf Sterblichkeit und Behinderung (Barlinn et al. 2021). Ein Cochrane
Review konnte 2020 die Nichtunterlegenheit von Telerehabilitation gegentiber personlich erbrachter
Therapie nach Schlaganfall zeigen, wenngleich die Qualitit der Evidenz groftenteils niedrig oder mo-
derat war (Laver et al. 2020).

Im Hinblick auf zukiinftige Verdnderungen im Gesundheitswesen (z.B. Fachkriftemangel, demografi-
scher Wandel, Zunahme an multimorbiden Patientinnen und Patienten, Ausdiinnung an drztlichen und
therapeutischen Praxen in den lindlichen Regionen) ist davon auszugehen, dass die Bedeutung von
Telemedizin fiir Diagnostik und Therapie zunehmen wird. Telemedizin bietet die Moglichkeit, schnell,
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kostengtinstig und effektiv Expertisen fiir Diagnostik und Therapie aus Kompetenzzentren bzw. hoch-
spezialisierten Einrichtungen fiir strukturschwache und ldndliche Regionen zu nutzen.

Studien zur Zufriedenheit und Akzeptanz von teletherapeutisch erbrachten Leistungen bei akut er-
krankten neurologischen Patientinnen und Patienten sind bislang selten und liegen nur mit geringen
Fallzahlen vor. Gibson et al. konnten mit ihrer qualitativen Analyse zeigen, dass die grundsétzliche
Akzeptanz der Betroffenen und ihrer Angehorigen gegeben ist. Die Anwendung der Technik stellt die
einzelnen Teammitglieder allerdings vor grofiere Herausforderungen. Besonders der Umgang mit
schwerhorigen oder sehbehinderten Patientinnen und Patienten benétigte deutlich mehr Zeit und Un-
terstiitzung (Gibson et al. 2016). Busetto konnte unter anderem zeigen, dass eine telemedizinische Ver-
sorgung von akuten Schlaganfallbetroffenen dort besonders gut akzeptiert wurde, wo das Team routi-

niert zusammenarbeitete (Busetto et al. 2022).

Ziele des Projekts:

Das iibergeordnete Ziel unseres Projektes war die Etablierung von therapeutischen teleneurologischen
Angeboten in der akutstationdren Schlaganfallversorgung. In diesem Sinne/Zusammenhang unter-
suchten wir die folgenden funf Aspekte:
1. Uberpriifung der Durchfiihrbarkeit standardisierter therapeutischer Befunde im telemedizini-
schen Setting
Beurteilung der technischen Durchfiihrbarkeit
b. Ermittlung des Zeitaufwands
c. Einordnung der im Telekonsil erfassten Werte bzgl. im direkten Kontakt versffentlich-
ten Normwerten
2. Nutzung eines Hybrid-Modells (Kombination aus Telekonsultation und , in-person treatment™)
von den Therapeutinnen und Therapeuten der drei Therapiebereiche und tiber alle Partnerkli-
niken hinweg fiir fallbezogene Zweitmeinungen
3. Akzeptanz der therapeutischen Telemedizin bei den Patientinnen und Patienten und Thera-
peutinnen und Therapeuten
4. Zufriedenheit mit der therapeutischen Telemedizin bei den Patientinnen und Patienten und
Therapeutinnen und Therapeuten
5. Das Fortbildungskonzept mit fachlichen Themen zur therapeutischen Versorgung von neuro-
logischen Patientinnen und Patienten wird in den Partnerkliniken angenommen
Bei den standardisierten therapeutischen Befunden stand die Uberpriifung der technischen Machbar-
keit sowie der benétigte Zeitaufwand im Vordergrund. Dartiber hinaus interessierte uns die Zufrieden-
heit und Akzeptanz durch die Patientinnen und Patienten und Therapeutinnen und Therapeuten.
Durch das Angebot einer qualifizierten Zweitmeinung gaben wir den Kolleginnen und Kollegen in den
Partnerkliniken die Moglichkeit, sich bedarfsgerecht fachlichen Rat bei der Befundung und/oder Be-

handlung von akuten Schlaganfallbetroffenen einzuholen, da sie hiufig keine weiteren Fachkolleginnen

5
Sachbericht , TATheN”



&|[TAlheN

und -kollegen als Ansprechpartner in der jeweiligen Klinik haben, mit denen sie sich fachlich austau-
schen konnen. Durch TATheN wurde so der interdisziplindre Austausch geférdert und intensiviert.
Dadurch konnte sowohl die Qualitit fiir die Versorgung der einzelnen Patientinnen und Patienten als
auch die Erfahrung der Kolleginnen und Kollegen in den Partnerkliniken gefordert werden. Dieses An-
gebot war ausschliefilich zusétzlich zur konventionellen therapeutischen Versorgung zu sehen und
sollte diese nicht ersetzen. Durch semistrukturierte Interviews erhielten wir einen tieferen Einblick da-
rin, wie dieses Angebot aus Sicht der Therapeutinnen und Therapeuten sowie der Patientinnen und
Patienten wahrgenommen und akzeptiert wurde.

In Ergénzung war geplant, bedarfsgerechte Fortbildungen fiir die einzelnen Berufsgruppen vor Ort an-
zubieten, da durch Vortrdge, Co-Therapien, Bedside-Trainings und Workshops von Behandlungsver-
fahren Wissensliicken geschlossen und Fragen gekldrt werden konnen, die telemedizinisch nur unzu-
reichend vermittelt werden konnen. Durch diese Art der Fortbildungen konnte wihrend des ANNO-
TeM-Projektes der Grundstein fiir evidenzbasiertes Handeln in den Partnerkliniken gelegt werden. Da-
her war der Plan, diese Kenntnisse mit einem Fortbildungsangebot zu festigen und zu vertiefen, um

wiederum die Qualitidt der Befundung und Behandlung in den Partnerkliniken zu steigern.

Projektstruktur (Projektaufbau, Strukturen, Verantwortlichkeiten):

Bei TATheN handelt es sich um eine Machbarkeitsstudie. Die Entwicklung dieser Studie geschah par-
tizipativ mit den therapeutischen Kolleginnen und Kollegen aus fiinf Partnerkliniken des teleneurolo-
gischen Netwerkes ANNOTeM. Die Wahl dieser Kliniken war bedingt durch die gute und vertrauens-

volle Zusammenarbeit. Das TATheN-Projekt entstand auf Grundlage der Ergebnisse einer Umfrage.

Die Projektleitung lag beim BG Klinikum Unfallkrankenhaus Berlin (ukb). Das ukb ist ein Traumazent-
rum der Maximalversorgung mit tiber 730 Betten auf 26 Stationen und einer Aufnahmestation. Die Kli-
nik fiir Neurologie verfiigt tiber eine iiberregionale Stroke-Unit mit 9 Betten. Zur Versorgung der Pati-
enten stehen Kolleginnen und Kollegen der Physiotherapie, Ergotherapie, Logopadie, Neurolinguistik,
Neuropsychologie sowie ein spezialisiertes Pflege- und Arzteteam bereit (BG Klinikum Unfallkranken-
haus Berlin 2023). Die Telekonsile mit den Partnerkliniken fanden im Arbeitszimmer der Teleneurologie

statt.

Die Partnerkliniken des TATheN-Projektes liegen in Nordostdeutschland, davon vier in Brandenburg
und eine in Sachsen-Anhalt. Das Sana Krankenhaus Templin liegt nordlich von Berlin und ist ein Kran-
kenhaus der Grundversorgung mit 96 Planbetten (Sana Kliniken Berlin-Brandenburg GmbH 2023). Die
Havelland-Kliniken Nauen und Rathenow liegen westlich von Berlin und sind Krankenhduser der Re-
gelversorgung. In Nauen stehen 312 Betten und 45 Plitze in den Tageskliniken fiir Psychiatrie und Ge-
riatrie zur Verfiigung (Havelland-Kliniken 2023a). In Rathenow stehen 170 Betten und 15 Plitze in der
geriatrischen Tagesklinik zur Verfiigung (Havelland-Kliniken 2023b). Das Krankenhaus Kyritz liegt
nordwestlich von Berlin und verfiigt tiber 144 Betten und acht Tagesklinikplidtze (KMG-Kliniken 2023).
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Das Altmark Klinikum Gardelegen ist eine Akutklinik der Basisversorgung und verfiigt tiber 188 Kli-
nikbetten (Salus Altmark Holding 2023).
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5. Erhebungs- und Auswertungsmethodik
Ubergeordnetes Ziel:

Etablierung von therapeutischen teleneurologischen Angeboten in der akutstationdren Schlaganfallver-
sorgung Durch die Machbarkeit der Durchfithrung standardisierter Assessments mittels Tele-
medizin in fiinf Partnerkliniken in Nordostdeutschland.

Wie wird die Zielerreichung gemessen?

In den funf Partnerkliniken werden pro Jahr ca. 700 akute Schlaganfallpatientinnen und -patienten be-
handelt.

Ziel:

Uberpriifung der Durchfiihrbarkeit standardisierter therapeutischer Befunde im telemedizinischen Set-
ting  Durchfiihrung telemedizinischer Konsile;

Wie wird die Zielerreichung gemessen?

Pro Befund ist eine Teilnahme von 30 Patientinnen und Patienten geplant, insgesamt ca. 270 Befunde.
Teilziele:
1. Beurteilung der technischen Durchfiihrbarkeit

Wie wird die Zielerreichung gemessen?

Riickmeldung durch Therapeutinnen und Therapeuten sowie Patientinnen und Patienten per Frage-
bogen und in qualitativen Interviews.
2. Ermittlung des Zeitaufwands

Wie wird die Zielerreichung gemessen?

Dokumentation der benétigten Zeitdauer durch Therapeutinnen und Therapeuten fiir Vorbereitung
und Durchfithrung. Einordnung der im Telekonsil erfassten Werte bzgl. im direkten Kontakt verof-
fentlichten Normwerten. Statistische Analyse zum Vergleich: Je nach Skalenniveau/Operationalisie-
rung Vergleich von Mittelwert und Standardabweichung, Verteilung der Kategorien, Cut-Offs erreicht
ja/nein.

Ziel:

Das Hybrid-Modell (Kombination aus Telekonsultation und , in-person treatment”) wird von den
Therapeutinnen und Therapeuten der drei Therapiebereiche und tiber alle Partnerkliniken hinweg fiir
fallbezogene Zweitmeinungen genutzt

Wie wird die Zielerreichung gemessen?

Riickmeldung durch Therapeutinnen und Therapeuten in qualitativen Interviews vor Ort. Dokumen-
tation der Anzahl eingeholter Zweitmeinungen durch ukb Therapeutinnen und Therapeuten.

Ziel:

Akzeptanz der therapeutischen Telemedizin bei den Patientinnen und Patienten sowie Therapeutinnen
und Therapeuten

Wie wird die Zielerreichung gemessen?
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Mittels semistrukturierten Interviews; Im Verlauf der Studie mit bis zu 20 Patientinnen und Patienten
und 10 Kolleginnen und Kollegen in den Partnerkliniken sowie mit den drei Therapeutinnen im tele-
medizinischen Zentrum (ukb)

Ziel:

Zufriedenheit mit der therapeutischen Telemedizin bei den Patientinnen und Patienten und Therapeu-
tinnen und Therapeuten

Wie wird die Zielerreichung gemessen?

Mittels TESS; Patientinnen und Patienten und Therapeutinnen und Therapeuten fiillen den Fragebogen
im Anschluss an jedes Telekonsil aus.

Ziel:

Das Fortbildungskonzept mit fachlichen Themen zur therapeutischen Versorgung von neurologischen
Patientinnen und Patienten wird in den Partnerkliniken angenommen

Wie wird die Zielerreichung gemessen?

Mittels Teilnehmerliste und Evaluation der Fortbildung; Bedarfsgerechte Besuche in den fiinf Partner-

kliniken

Um das Ziel , Uberpriifung der Durchfiihrbarkeit standardisierter therapeutischer Befunde im teleme-
dizinischen Setting” zu erreichen, wurden je Therapiebereich drei Befunde mit sehr guten Testgtitekri-
terien ausgewaihlt, die sowohl hidufig im wissenschaftlichen Kontext benutzt als auch in der Akut- bzw.
Frithphase nach einem Schlaganfall sinnvollerweise erhoben werden.

In der Ergotherapie fiel die Wahl auf den Box and Block-Test (BBT). In Ergdnzung zum Nine Hole Peg
Test (NHPT), der die feinmotorischen Fahigkeiten misst, ist der BBT geeignet, die unilaterale grobe
Handgeschicklichkeit von Patientinnen und Patienten zu messen. Beide Testverfahren verfiigen tiber
sehr gute Testgiitekriterien und Normwerttabellen fiir beide Geschlechter und alle Altersstufen. Apra-
xien konnen mit hoher Sensitivitdt mit dem Koélner Apraxie Screening (KAS) erfasst werden. Hierbei ist
eine vorherige logopddische Testung mittels der Kurzen Aphasie-Check-Liste (ACL-K) zum Ausschluss
einer Sprachstorung (Aphasie) wichtig. In Abgrenzung dazu werden Sprechstérungen (Dysarthrien)
sicher mit der Frenchay-Dysarthrie-Untersuchung durch die Logopadie festgestellt. Mit dem Gugging
Swallowing Screen (GUSS) kann erhoben werden, ob eine Schluckstérung vorliegt und wenn ja, in wel-
chem Ausmaf. In der Physiotherapie haben wir drei Befunde ausgewéhlt, die ebenfalls aus der Ferne
bei sitzenden bzw. liegenden Patientinnen und Patienten erhoben werden konnen. Die Fugl-Meyer-
Skala fiir die oberen Extremitdten (FMUE) ist ein weit verbreitetes und sehr empfohlenes schlaganfall-
spezifisches Befundinstrument. Es dient der Beurteilung der Reflexaktivitit, der Bewegungskontrolle
und der Muskelkraft in der oberen Extremitit von Menschen mit Halbseitenlahmung nach Schlaganfall.
Der Motricity Index (MI) vergleicht das Ausmafs der Lihmung im Seitenvergleich anhand einer gewich-

teten funfstufigen Rating-Skala und wird in der Regel gemeinsam mit dem Trunk Control Test (TCT)
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erhoben, der die Fahigkeit der Patientinnen und Patienten, selbstandig aus einer liegenden in eine sit-
zende Position zu gelangen sowie ohne Hilfe zu sitzen, erfasst.

Erfolgskriterium: Die therapeutischen Befunde benétigen bei der telemedizinischen Durchfithrung ver-
gleichbar viel Zeit wie in der direkten Anwendung. Die Zeit fiir die vorbereitenden Maffinahmen steht
in einem verniinftigen Verhiltnis zur benétigten Zeit fiir die Testdurchfithrung. Die Befunde sind im
telemedizinischen Setting durchfiihrbar. Die Termine fiir die geplanten telemedizinischen Befunde wer-

den in Absprache mit den Therapeutinnen und Therapeuten der Partnerkliniken vereinbart.

Das nichste Ziel verfolgte einen erfolgreichen Aufbau und die Nutzung eines Hybrid-Modelles (Kom-
bination aus Telekonsultation und ,in-person treatment”), mit dem die Kolleginnen und Kollegen in
den Partnerkliniken eine fallbezogene Zweitmeinung von uns einholen konnten.

Auf Wunsch der Therapeutinnen und Therapeuten in den Partnerkliniken planten wir ein bedarfsge-
rechtes Angebot einer qualifizierten Zweitmeinung. Die Kolleginnen und Kollegen konnten uns bei
Fragen zu ihren Patientinnen und Patienten mittels der Videokonferenzlsung ClickDoc im Rahmen
eines Telekonsils kontaktieren, um einerseits Fragen zur Behandlung mit uns zu besprechen und ande-
rerseits gemeinsam die weitere Diagnostik und Therapie zu planen.

Erfolgskriterium: regelméaflige Nutzung der Moglichkeit der telemedizinischen Vorstellung von Patien-
tinnen und Patienten beziiglich der Einholung einer Zweitmeinung durch alle drei Fachbereichen (Phy-

sio- + Ergotherapie, Logopédie) von allen Partnerkliniken.

Im dritten Ziel wurde die Akzeptanz der therapeutischen Telemedizin bei den Patientinnen und Pati-
enten und den unmittelbar am Telekonsil beteiligten Therapeutinnen und Therapeuten im Anschluss
an jedes Telekonsil ermittelt.

Dafiir sollten bis zu zwanzig Patientinnen und Patienten und bis zu zehn Therapeutinnen und Thera-
peuten zusitzlich zu den drei Therapeutinnen und Therapeuten aus dem ukb mittels eines semistruk-
turierten Interviewleitfadens befragt werden. Die Auswertung der Inhalte sollte gemaf3 der , Grounded
Theory” erfolgen.

Erfolgskriterium: Die Akzeptanz der telemedizinischen Befundung ist sowohl bei den Patientinnen und

Patienten als auch bei den Therapeutinnen und Therapeuten gut bis sehr gut.

Die Zufriedenheit mit der teletherapeutischen Durchfiihrung der Befundung sollte sowohl bei den The-
rapeutinnen und Therapeuten als auch bei den Patientinnen und Patienten mittels eines in die deutsche
Sprache {ibersetzten teilstandardisierten Fragebogens (TeSS: Telehealth Satisfaction Survey) im An-
schluss an jedes einzelne Telekonsil erhoben werden.

Da sich das Setting in den drei Therapieformen sehr von der &drztlichen Behandlung hinsichtlich der
Léange der Behandlungszeiten sowie des intensiven (kdrperlichen) Kontaktes unterscheidet, ist eine de-

zidierte Untersuchung in diesem konkreten Kontext wichtig (vgl. Monnin und Peregger).
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Erfolgskriterium: Die Zufriedenheit mit der telemedizinischen Befundung ist sowohl bei den Patientin-

nen und Patienten als auch bei den Therapeutinnen und Therapeuten gut bis sehr gut.

Wir planten ganztédgige Besuche in den Partnerkliniken im Forderzeitraum, um einerseits vor Ort Be-
dside-Visiten sowie Fortbildungen anbieten zu koénnen, die sich am Bedarf der Therapeutinnen und
Therapeuten orientierten. Andererseits wurden Besuche fiir QM-Gespriéche mit den Geschéftsfithrun-
gen geplant.

Erfolgskriterium: Das Fortbildungsprogramm in den Partnerkliniken sollte bedarfsgerecht geplant und
von den Therapeutinnen und Therapeuten angenommen werden. Eine Evaluation im Rahmen der Qua-

litdatssicherung sollte mittels Fragebogen erfolgen.

Datenerhebung, Datenauswertung:

Das TATheN-Projekt wurde als Mixed-Methods-Studiendesign mit einem proof of concept-Ansatz
durchgefiihrt, da Mixed-Methods-Ansitze einen besseren Zugang zur Evaluation komplexer Interven-
tionen wie der akuten Schlaganfallbehandlung ermdoglichen. Im Sinne eines , Convergent Mixed-Me-
thods Designs” wurden im Projektverlauf parallel quantitative und qualitative Daten erhoben und aus-
gewertet, die dann am Ende verglichen wurden. Alle quantitativen und qualitativen Daten beziehen
sich auf synchrone bildgestiitzte Kontakte zwischen dem Studienzentrum ukb und einer der Partner-
kliniken.

Fiir diese Machbarkeitsstudie bildeten einerseits akutneurologische Patientinnen und Patienten die
Zielgruppe, die selbstidndig einwilligungsfihig waren oder durch einen bevollméchtigten Angehéorigen
in die Studie eingeschlossen werden konnten. Sie konnten eingeschlossen werden, wenn sie &lter als 18
Jahre alt waren und die Diagnose eines Schlaganfalls nicht langer als 14 Tage zurticklag. Patientinnen
und Patienten konnten nicht eingeschlossen werden, wenn sie eine schwere Seh- oder Hérminderung,
kognitive Einschrankung im Sinne einer mittleren oder schweren Demenz hatten oder unter einem De-

lir litten.

Andererseits stellten die Therapeutinnen und Therapeuten in den Partnerkliniken sowie die drei The-

rapeutinnen im telemedizinischen Zentrum (ukb) die zweite Zielgruppe in diesem Projekt dar.

Die Zufriedenheit mit dem telemedizinischen Vorgehen wurde mittels teilstandardisiertem TeSS-Fra-
gebogen (Telehealth Satisfaction Survey) in deutscher Ubersetzung sowohl bei den Patientinnen und
Patienten und den Therapeutinnen und Therapeuten der Partnerkliniken als auch in abgednderter bzw.
reduzierter Form bei den Therapeutinnen und Therapeuten des ukb erhoben.

Der Fragebogen erhebt die demografischen Daten und das Geschlecht der Patientinnen und Patienten
und Therapeutinnen und Therapeuten sowie den Namen des durchgefiihrten Befundes. Anhand einer
4-Punkte-Likert-Skala werden die charakteristischen Merkmale der teleneurologischen Befundungen

erfasst. Zusitzlich ermoglicht eine optionale freie Antwortmaoglichkeit den Patientinnen und Patienten
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und Therapeutinnen und Therapeuten, Aspekte des Besuchs zu benennen, die hilfreich waren, tiber
Einschriankungen zu berichten und allgemeines Feedback zu geben. Die Patientinnen und Patienten
werden dartiiber hinaus gebeten mitzuteilen, ob sie das Angebot erneut nutzen wiirden und ob sie die-
ses Angebot weiterempfehlen wiirden.

Indem das durchgefiihrte Testverfahren im TeSS anzugeben war, konnten die Assessments einzeln ana-
lysiert und Riickschliisse auf die spezifische Durchfiihrbarkeit gewonnen werden. Um die Akzeptanz
mit der telemedizinischen Befundung weiterfithrend zu erfragen, wurden im Projektverlauf semistruk-
turierte Interviews sowohl mit Patientinnen und Patienten als auch mit Therapeutinnen und Therapeu-
ten durchgefiihrt.

Dariiber hinaus wurden die im telemedizinischen Setting erfassten Ergebnisse der eingesetzten stan-
dardisierten Befunde mit Normwerten aus Referenzstichproben verglichen. Dazu wurden verdffent-
lichte Norm- bzw. Cut-off-Werte aus dem Gebrauch im direkten Kontakt mit den telemedizinisch erho-
benen Daten in Bezug gesetzt und eingeordnet. Um Fehler und Inkonsistenzen bei der Dateneingabe
zu minimieren, fand die Erfassung der Befunde in standardisierte Eingabemasken ausschliefilich nach
vorheriger Schulung sowie unterstiitzt durch Ausfiillhinweise statt. Eine syntaxbasierte und automati-
sierte Priifung der Eingaben in SPSS auf unplausible Werte, inkonsistente Angaben oder das Fehlen
obligater Informationen trug zur Optimierung der Datenqualitdt bei. Im Rahmen einer Missing Data
Diagnostik wurde die Hédufigkeit der Fehlwerte deskriptiv beschrieben und nach verschiedenen Para-
metern (Testverfahren, Akteure, Kliniken) stratifiziert analysiert.

Die vorliegenden (zum Teil schlaganfallspezifischen) Normwerte der standardisierten Testverfahren
wurden je nach Skalenniveau und Spezifizierung in Subgruppen mit den im Telekonsil ermittelten Wer-
ten verglichen und mit diesen in Bezug gesetzt. Das Design der Studie sowie die Vielzahl der Tests
(aufgrund der Alphafehler-Kumulierung) lassen keine inferenzstatistische Herangehensweise zu, wes-
halb die ermittelten Werte (Mittelwert und Standardabweichung, Verteilung der Kategorien, Cut-Offs
erreicht ja/nein) nur deskriptiv gegeniibergestellt und interpretiert wurden.

Die quantitative Auswertung der Fortbildungen in den Partnerkliniken sollte ebenfalls schriftlich in
Form von Fragebogen erfolgen. Darin sollten Fragen zur Organisation, zu fachlichen Themen und zur
Kompetenz der Dozenten gestellt werden.

So gelang es, die drei Qualitdtsdimensionen in diesem Projekt abzubilden: die Strukturqualitit tiber
die qualitativen Interviews von Patientinnen und Patienten und Therapeutinnen und Therapeuten und
tiber die Evaluation der Fortbildungsveranstaltungen, die Prozessqualitit tiber die quantitative Aus-
wertung der Anzahl in Anspruch genommener Zweitmeinungen sowie die Ergebnisqualitit {iber die
quantitative Auswertung der Zufriedenheit aus Patientinnen und Patienten- und Therapeutinnen und
Therapeutensicht sowie durch die quantitative Einordnung der erhobenen Werte hinsichtlich Norm-
werten / Cut-off-Werten.

Durch diese Triangulation mehrerer Messmethoden aus verschiedenen Blickwinkeln erhielten wir ein

umfassenderes Verstindnis der untersuchten Fragestellungen.

12
Sachbericht , TATheN”



G lalne

Aufgrund des gewihlten Designs einer Machbarkeitsstudie mit einem Fokus auf der qualitativen Aus-
wertung war keine formale Fallzahlkalkulation erforderlich und sinnvoll. Stattdessen wurden zur Be-
antwortung der jeweiligen Fragestellungen jeweils Teilstichproben avisiert, die eine aussagekraftige Be-
urteilung der einzelnen als gleichwertig erachteten Studienziele ermoglichten. Uber die Analyse ver-
schiedener Faktoren (Zufriedenheit und Akzeptanz beteiligter Akteure, technische Durchfithrbarkeit
und Zeitaufwand, Einordnung der Ergebnisse hinsichtlich Normwerten) wurde die Machbarkeit der
telemedizinischen therapeutischen Konsile in diesem Kontext tiberpriift und Verbesserungspotenziale
in der Durchfiihrung ermittelt.

Fiir die standardisierten Testverfahren war eine Teilnahme von 30 Patientinnen und Patienten pro Test
vorgesehen, was bei drei standardisierten Tests pro Therapieform in jeweils etwa 90 Riickldufen im
Bereich der Ergotherapie, Logopéddie und Physiotherapie bzw. insgesamt 270 Befunden (d.h., im Schnitt
54 Befunden pro teilnehmender Klinik) resultiert.

Die Nutzung des Hybrid-Modelles fiir fallbezogene therapeutische Zweitmeinungen stand allen The-
rapeutinnen und Therapeuten vor Ort offen, weshalb die Zahl der angeforderten Konsile nicht abge-
schitzt werden konnte. Ebenso sollte sich die Teilnahme an den vor Ort stattfindenden Bedside-Visiten
sowie Fortbildungen nach den Kapazitdten und dem Bedarf der Therapeutinnen und Therapeuten in
den beteiligten Partnerkliniken richten, weshalb auch hier keine Prognose iiber Stichproben gegeben
werden konnte. Vielmehr stellte die Anzahl der angeforderten Konsile und Fortbildungsteilnehmenden
selbst ein zu evaluierendes Erfolgskriterium dar, da es Riickschliisse auf die Erforderlichkeit zukiinfti-

ger Fortbildungsprogramme und die bereitzustellenden Ressourcen von Telekonsilen liefern konnte.

6. Durchfithrung, Arbeits- und Zeitplan
Bedingt durch den Erhalt des Zuwendungsvertrags am 18.11.2021 konnte der Ethikantrag erst kurz vor

Weihnachten 2021 an die Ethikkommission der Alice-Salomon-Hochschule Berlin {ibermittelt werden.
Ein Start des Projektes zu Beginn des neuen Jahres war dadurch unméglich. Nach Eingang des positiven
Ethikvotums am 18.02.2022 und dem Kick-off Meeting in Prasenz Anfang Mirz 2022 fiir die therapeu-
tischen Kolleginnen und Kollegen erfolgten die ersten Studieneinschliisse spéter als bei Antragstellung
geplant.

Neben den eigentlichen Vertridgen iiber die Durchfithrung der Studie mussten zusatzlich datenschutz-
rechtliche Vertrage zur gemeinsamen Verantwortung (geméif3 §26) mit den einzelnen Partnerkliniken
abgeschlossen werden. Am 04.05.2022 ging uns der letzte dieser Vertrdage zu, sodass diese Klinik erst
danach anfangen konnte, geeignete Schlaganfallbetroffene in die Studie einzuschliefsen.

So kam es zu einer Verschiebung der geplanten Meilensteine nach hinten, wobei eine Verlingerung der
Studie durch die Befristung der Fordermittel /Haushaltsmittel leider unmoglich war.

Am 12.07.2022 wurde das erste Qualitdtsgespréch in einer der Partnerkliniken durchgefiihrt. Die Ge-

spréache in den anderen vier Kliniken folgten sukzessive.
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Der letzte Meilenstein wurde Anfang Dezember mit der beginnenden Auswertung der qualitativen und

quantitativen Daten erreicht.

Aufklarung und Einschluss der Patientinnen und Patienten: Da diese Téatigkeit fiir alle therapeutischen

Kolleginnen und Kollegen neu war, wurden sie beim Kick-off Meeting dazu intensiv von erfahrenen
Kollegen des Unfallkrankenhaus Berlin geschult. Die Patientinnen und Patienten wurden durch die
therapeutischen Kolleginnen und Kollegen in den Partnerkliniken tiber das Projekt miindlich und
schriftlich informiert und aufgeklart. Nach ausreichender Bedenkzeit und einer positiven Haltung zum
Projekt wurden die Patientinnen und Patienten durch ihre Unterschrift auf dem Einwilligungsformular
gemifs DSGVO in die Studie eingeschlossen. Die entsprechenden, von der Ethik-Kommission positiv
beurteilten, Formulare befanden sich im ISF. Die unterschriebenen Einwilligungsformulare wurden

dort ebenfalls abgeheftet. Der ISF wird nach Ablauf der Studie vor Ort archiviert.

Vorbereitung Telekonsil: Im Vorfeld des eigentlichen Telekonsils erfolgte zuerst ein telefonischer Kon-

takt oder eine E-Mail zur Terminvereinbarung sowie eine Absprache, welcher Befund fiir den/die ent-
sprechenden PatientIn sinnvoll ist und durchgefiihrt werden soll. Nach Festlegung des Termins wéhlen
die Kolleginnen und Kollegen den Ort, an dem sich die Patientinnen und Patienten wihrend des Tele-
konsils befinden. Der Ort war - bedingt durch die Monitorpflicht in den ersten 72 Stunden nach dem
akuten Schlaganfall - in der Regel das Patientenbett, das héufig in einem Mehrbettzimmer auf der Uber-
wachungsstation bzw. Intensivstation lag. Ansonsten wurde auch ein Therapieraum oder der Aufent-
haltsraum der Station fiir die Telekonsile genutzt. Zum vereinbarten Termin waren neben dem/der
Patient/in, der/die behandelnde/r Therapeut/in, das benétigte Material fiir die Befunderhebung und

der Laptop mit Internetzugang notig.

Durchfithrung Telekonsil: Zur vereinbarten Zeit haben sich die Teletherapeutinnen des ukb sowie die

Kolleginnen und Kollegen der Partnerkliniken iiber die Plattform ClickDoc eingewahlt. Dabei konnten
die Teletherapeutinnen die Patientinnen und Patienten aus einem virtuellen Wartezimmer anklicken
und so mit Ihnen eine synchrone teletherapeutische Befundung durchfiithren. Grundvoraussetzung fiir
die Durchfithrung des therapeutischen Telekonsils war die stindige Anwesenheit und gegebenenfalls
Mitarbeit der ausgebildeten Therapeutinnen und Therapeuten in den Partnerkliniken wéhrend der te-
lemedizinischen Befunde und Zweitmeinungen. In der Regel erfolgte nach einer kurzen BegriiSung eine
orientierende Anamnese der Patientinnen und Patienten bevor mit der Befunderhebung begonnen
wurde. Bei einer kollegialen Zweitmeinung stand ein Austausch mit Kolleginnen und Kollegen im Vor-
dergrund. Eine weitere Befundung der Patientinnen und Patienten war in diesem Rahmen ebenfalls

moglich. Die einzelnen Telekonsile dauerten in der Regel zwischen 30 und 60 Minuten.
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Nachbereitung Telekonsil: Nach dem Ende des Telekonsils wurden sowohl von den Teletherapeutin-

nen als auch von den Patientinnen und Patienten und Therapeutinnen und Therapeuten in den Part-
nerkliniken die standardisierten Fragebogen zur Zufriedenheit (TeSS) ausgefiillt. Die Teletherapeutin-
nen fiillten die Befundbdgen aus. Der Austausch der ausgefiillten Befundbogen und Fragebogen fand

tiber eine sichere Cloudlosung der BG-Kliniken statt.

Um die Zahl der Studieneinschliisse zu steigern, wurden Newsletter verfasst und an die Partnerkliniken
verschickt. Zusatzlich wurde das Thema ,, Studieneinschluss” in die QM-Gesprache mit den Partnerkli-

niken aufgenommen.

Um die Akzeptanz mit der telemedizinischen Befundung weiterfithrend zu erfragen, wurden im Pro-
jektverlauf semistrukturierte Interviews sowohl mit Patientinnen und Patienten als auch mit Therapeu-
tinnen und Therapeuten durchgefiihrt. Im Vergleich zu anderen Interviewarten bietet die semistruktu-
rierte Form einen klar vorgegebenen Ablauf mit ausformulierten Fragen, die in allen Interviews in glei-
cher Reihenfolge gestellt werden. Diese Art des Interviews ist besonders angemessen bei Fragestellun-

gen, die noch nicht ausreichend erforscht sind.

Trotz aller Bemithungen wurden das Rekrutierungsziel signifikant unterschritten. Vier der funf Klini-
ken haben Patientinnen und Patienten in die Studie eingeschlossen. Trotz Nachschulungen und Probe-
Telekonsilen ohne Patientinnen und Patienten gelang es nicht, die Einschlussquote zu erhshen. Die in-

haltlichen Ziele wurden bis auf das Angebot von Fortbildungen erreicht.

Die Motivation aller am Projekt beteiligten Mitarbeitenden war sowohl im ukb als auch in den Partner-
kliniken sehr hoch. Durch den partizipativen Entstehungsprozess der Projektidee im Vorfeld zur gefor-
derten Studie war die Identifikation mit TATheN sehr hoch. Fiir alle Kolleginnen und Kollegen der
Partnerkliniken war es das erste Mal, an einer klinischen Studie teilzunehmen. Deshalb wurde viel Wert
und Zeit fiir eine Informationsveranstaltung (online) vorab genommen, um alle Kliniken tiber den Stand
der Vertragsabschliisse, des Ethikvotums sowie schon iiber die Inhalte der Studie zu informieren. In
der darauffolgenden eintidgigen Kick-off Veranstaltung (04.03.2022), die vor Ort im ukb in Présenz statt-
fand, fand eine Einfithrung in studienkonformes Arbeiten (GCP), die Vermittlung studienspezifischen
Wissens tiber die standardisierten Assessments und die Ausgabe von Studienmaterial statt. In der zwei-
ten Hilfte des Tages stand die praktische Erprobung im Vordergrund. Alle anwesenden Teilnehmen-
den konnten die Studien-Aufkldarung mit den Patientinnen und Patienten, den Umgang mit den Stu-
dien-Laptops und die darauf eingerichtete ClickDoc-Anwendung erproben und so eventuell vorlie-
gende Beriihrungsiangste abbauen. Aus dem Feedback der Teilnehmenden zu diesem Tag geht hervor,

dass sie sich gut informiert fithlten und sich gut auf die Durchfithrung vorbereiten konnten.
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Die Phase, in der die Kolleginnen und Kollegen Patientinnen und Patienten einschlieflen konnten, war
durch das Ethikvotum, das uns zeitlich verzogert vorlag und das darauffolgende Kick-off Meeting An-
fang Marz, sehr kurz. Bedingt durch Urlaubszeiten, allgemeinen Therapeutenmangel sowie vereinzelte
Kiindigungen von Therapeutinnen und Therapeuten in den Partnerkliniken, wurde der Arbeitsauf-
wand fiir die bestehenden Kolleginnen und Kollegen zusitzlich erhoht und die Zahl der Studienein-
schliisse blieb gering. Die telemedizinisch durchgefiihrten Befundungen m.it den Patientinnen und Pa-
tienten waren zeitlich, technisch und inhaltlich machbar. Die therapeutischen Kolleginnen und Kolle-
gen in den Partnerkliniken kénnen sich eine weitere teletherapeutische Versorgung dieser Art gut vor-

stellen und wiinschen sich diese teilweise fiir die Zukunft.

Das Fortbildungsangebot zu inhaltlichen und fachlichen Themen hat in der geplanten Form in den Part-

nerkliniken nicht stattgefunden. Das lag auf der einen Seite aus Sicht einiger Kolleginnen und Kollegen
in den Partnerkliniken an der unzureichenden Bekanntmachung bzw. fehlenden stetigen Wiederholung
des Angebotes und auf der anderen Seite am Personalmangel und an fehlenden zeitlichen Kapazitdten
der Kolleginnen und Kollegen, besonders in Urlaubs- und Krankheitszeiten, an diesen Fortbildungen
teilnehmen zu konnen. Eine Moglichkeit der zeitlichen und strukturellen Vereinfachung von Fortbil-
dungsangeboten wire gewesen, diese auch digital anzubieten. Der Wunsch, an fachlichen Fortbildun-
gen teilzunehmen, wurde von den Kolleginnen und Kollegen in der Abschlussveranstaltung gedufsert.

Dariiber hinaus wurde auch eine Erweiterung des Angebots z.B. fiir Pflegepersonal vorgeschlagen.

Das Angebot der Zweitmeinung wurde im Verlauf des Projektes zwei Mal in der Logopadie angenom-
men. Die geringe Anzahl ist auf mehrere Griinde zuriickzufithren. Zum einen gab es bei den Kollegin-
nen und Kollegen hiufig eher geriatrischen Patientinnen und Patienten, die eine Zweitmeinung bedurft
hitten, aber nicht Zielgruppe des Projektes waren. Des Weiteren konzentrierten sich die Kolleginnen
und Kollegen zunidchst auf die Durchfithrung der Assessments mit der erforderlichen Vor- und Nach-
bereitung. Zum anderen stellte die Bedingung aus dem ukb, fiir eine Zweitvorstellung eine gezielte
Fragestellung zu formulieren, eine Herausforderung fiir die Therapeutinnen und Therapeuten dar.

Eine Schwierigkeit fiir die Kolleginnen und Kollegen in den Partnerkliniken bestand darin, dass das
Projekt innerhalb der Kliniken sehr unterschiedlich bekannt war. Dadurch war die Akzeptanz innerhalb
der Kliniken fiir die Teilnahme am Projekt sowie der damit verbundene zeitliche Mehraufwand durch
Projektaufgaben nicht konstant gegeben. Obwohl die Klinikleitungen und die betreffenden Chefarzte
informiert waren, fehlte eine durchgehende Kommunikation des Projektes mit allen erforderlichen
Fachbereichen der Kliniken. Diese Aufgabe hitte stirker durch die Studienleiter vor Ort tibernommen

werden miissen.

In der Abschlussveranstaltung Ende Dezember 2022 mit den Kolleginnen und Kollegen der Partnerkli-

niken zeigte sich eine kritische aber insgesamt sehr positive Diskussion tiber das gemeinsame Projekt.
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Positiv hervorgehoben wurden die Vorbereitung, insbesondere das Kick-off Meeting, die stetige Er-
reichbarkeit der Projektverantwortlichen bei Fragen oder Problemen mit anschlieSender Problemls-
sung. Teil eines interdisziplindren Projektes zu sein, war fiir alle Teilnehmenden eine fachkompetenzer-
weiternde Erfahrung. Die Kolleginnen und Kollegen gaben an, von der Expertise der Teletherapeutin-
nen sehr profitiert zu haben. Durchweg positiv erwédhnt wurde der offene, kollegiale und hilfsbereite
Austausch und die hervorragende Kommunikation zwischen den Kolleginnen und Kollegen der Part-

nerkliniken und den Projektverantwortlichen im ukb

7. Ergebnisse
Zwischen April und November 2022 nahmen 29 Schlaganfallbetroffene in vier Kliniken aus Nordost-

deutschland an den standardisierten diagnostischen Assessments im Rahmen der TATheN-Studie teil.
Zwei Patientinnen (6 %) zogen ihre Einwilligung vor Beginn der Untersuchung zurtick, sodass 29 (94 %)
der 31 geplanten Telekonsultationen wihrend des Studienzeitraums erfolgreich abgeschlossen werden
konnten. Eine therapeutische Zweitmeinung wurde fiir zwei Schlaganfallbetroffene erbeten. In einer
weiteren Partnerklinik konnte keine Schlaganfallbetroffenen rekrutiert werden, was vor allem an der

Nichterfiillung der Ein- und Ausschlusskriterien und der vorherrschenden Fachkraifteknappheit lag.

Die 29 telemedizinisch durchgefiihrten Befunde verteilten sich relativ homogen auf die drei Therapie-
bereiche Ergotherapie (N=11; 38%), Physiotherapie (N=10; 34%) und Logop&die (N=8; 28%). Jedes As-
sessment fand mindestens zwei Mal unter Anleitung der drei Teletherapeutinnen statt, wodurch eine
(zumindest oberfldchliche) Beurteilung der telemedizinischen Durchfiihrbarkeit aller neun Assess-
ments ermdglicht wurde. In Tabelle 5 sind die erhobenen demografischen und klinischen Merkmale
aller TeilnehmerInnen aufgefiihrt. Die Mehrheit der Patientlnnen war weiblich (64 %), mehr als die
Hilfte der TeilnehmerInnen (53 %) ist zwischen 60 und 80 Jahre alt mit einem Durchschnittsalter von
72 Jahren (Spannbreite zwischen 44 und 90 Jahre). Fast 80 % der Betroffenen haben bzw. hatten einen
beruflichen Hintergrund als Facharbeiter/in. Bei bekannter Atiologie der Lasion war sie in 18 von 19
Fallen ischdmisch. Bei 24 von 29 Schlaganfallbetroffenen (83 %) wurde der Schlaganfall durch Compu-

tertomographie oder Magnetresonanztomographie verifiziert.
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Tabelle 1 Charakteristika aller an den Assessments teilnehmenden Patientinnen und Patienten(N=29)

n %

Therapiebereich Ergotherapie 11 38%
Box und Block Test (BBT) 4 14%

(Revised) Koélner Apraxie Screening 4 14%

Nine Hole Peg Test (NHPT) 3 10%

Physiotherapie 10 | 35%

Fugl-Meyer Assessment Upper Extremity (FMUE) 4 14%

Motricity Index (MI) 4 14%

Trunc Control Test (TCT) 2 7%

Logopadie 8 28%

Short Aphasie-Check-List (ACL-K) 4 14%

Gugging Swallowing Screen (GUSS) 2 7%

Frenchay-Dysarthrie Assessment 2 7%

Geschlecht Weiblich 19 | 66%
Mannlich 10 | 34%

Altersgruppe (in Jahren) [ 40-60 5 18%
>60-80 15 | 53%

>80 8 29%

Handigkeit Rechts 26 | 90%
Links 2 7%

Fehlende Angabe 1 3%

Art der Tatigkeit Ungelernte/r Arbeiter/in 2 7%
Facharbeiter/in 23 79%

Akademiker/in 3 10%

Fehlende Angabe 1 3%

Hemianopsie Ja 16 | 55%
Nein 12 | 41%

Fehlende Angabe 1 3%

Atiologie der Lasion Ischdmisch 18 | 64%
Hamorrhagisch 1 3%

Unbekannt 10 | 34%

Bildgebendes Verfahren | CT/MRT durchgefuhrt 24 83%
CT/MRT nicht durchgefuhrt 5 17%

Die anhand des Telehealth Satisfaction Survey (TESS) ermittelte Zufriedenheit mit der telemedizini-
schen Befundung war bei den Betroffenen (siehe Tabelle 2), den Therapeutinnen und Therapeuten in

den Partnerkliniken (siehe Tabelle 3) sowie Teletherapeutinnen (siehe Tabelle 4) durchgehend hoch.
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Tabelle 2 TESS Riickmeldungen der Schlaganfallbetroffenen (N=29)

Statement Sehr Zufrieden | Gar nicht/ | Mittelwert (SD)

zufrieden n (%) Wenig

n (%) zufrieden
n (%)

Zufriedenheit mit:
1. Sprachqualitat des Gerats 15 (561,7%) | 13 (44,8%) | 1(3,4%) | 3,48 (0,574)
2. Bildqualitat des Gerats 17 (68,6%) 1 9 (31,0%) | 3(10,3%)] 3,48 (0,688)
3. Dauer der Zeit mit Mitarbeiterin des ukb 14 (48,3%) | 14 (48,3%) | 1(3,4%) | 3,45(0,572)
4. Erklarung der Behandlung durch Mitarbeiterin des ukb 21 (72,4%) | 8 (27,6%) 3,72 (0,455)
5. Grundlichkeit, Sorgfalt und Fachkompetenz der o o
Mitarbeiterin des ukb 21(72,4%) | 8 (21.6%) 3.72(0455)
6. Hoflichkeit, Respekt, Einflhlungsvermégen und 0 o
Freundlichkeit der Mitarbeiterin des ukb 26 (89.7%) | 3(10,3%) 3,90 (0,310)
7. Respekt der Privatsphéare 20 (69,0%) | 8 (27,6%) 3,71 (0,460)
8. Beantwortung der Fragen uber Ausristung durch 0 o
Mitarbeiterin des ukb 14 (48,3%) | 7 (24,1%) 3,67 (0,483)

Abkurzungen:
n — Anzahl der Telekonsile, SD - Standardabweichung

Tabelle 3 TESS Riickmeldungen der Therapeutinnen und Therapeuten in den Partnerkliniken (N=29)

Statement Sehr Zufrieden Gar nicht/ | Mittelwert (SD)

zufrieden n (%) Wenig

n (%) zufrieden
n (%)

Zufriedenheit mit:
1. Sprachqualitat des Gerats 17 (58,6%) 12 (41,4%) 3,59 (0,501)
2. Bildqualitat des Gerats 19 (65,5%) 9 (31,0%) 1(3,4%) 3,62 (0,561)
3. Bedienerfreundlichkeit des Gerats / von ClickDoc 21 (72,4%) 8 (27,6%) 3,72 (0,455)
4. Leichter Erreichbarkeit der Abteilung fur Telemedizin 27 (93,1%) 2 (6,9%) 3,93 (0,258)
5. Dauer der Zeit mit Mitarbeiterin des ukb 24 (82,8%) 5 (17,2%) 3,83 (0,384)
6. Grindlichkeit, Sorgfalt und Fachkompetenz der
Mitarbeiterin des ukbg ’ 27 (93,1%) 2 (6.9%) 3,93 (0,258)
7. Hoflichkeit, Respekt, Einflihlungsvermogen und
Freundlichkeit der Mitarbeiterin des ukb 28 (96,6%) 1(3.4%) 3,97 (0,186)
aigerzs;tt\;vg:lg;gs ?J(le(erragen Uber Ausristung durch 24 (82,8%) 5 (17,2%) 3,83 (0,384)
Abklrzungen:
n — Anzahl der Telekonsile, SD - Standardabweichung
Tabelle 4 TESS Riickmeldungen der Teletherapeutinnen (N=30)
Statement Sehr Zufrieden Gar nicht/ | Mittelwert (SD)

zufrieden n (%) Wenig

n (%) zufrieden
n (%)
Zufriedenheit mit:
1. Sprachqualitat des Gerats 22 (73,3%) 6 (20,0%) 2 (6,7%) | 3,67 (0,606)
2. Bildqualitat des Gerats 16 (53,3%) | 10(33,3%)] 4(13,3%)] 3,40 (0,724)
3. Bedienerfreundlichkeit des Geréats / von ClickDoc 30 (100,0%) 4,00 (0,000)
4. Dauer der Zeit mit Mitarbeiterin des ukb 24 (80,0%) 4 (13,3%) 2 (6,7%) | 3,73 (0,583)
5. Rahmenbedingungen bei Durchfihrung des
Telekonsils? (Platz, Raum, Nachttischgréf3e, Unruhe, 17 (56,7%) | 11 (36,7%) 2 (6,7%) | 3,50 (0,630)
Gerausche)
AbkUrzungen:
n — Anzahl der Telekonsile, SD - Standardabweichung
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Der Anteil positiver Bewertungen (sehr zufrieden/zufrieden) lag bei den einzelnen TESS Items zwi-
schen 87 % und 100 %. 93 % (27 von 29) der Schlaganfallbetroffenen gaben zudem an, dass sie das
Telekonsil wieder in Anspruch nehmen wiirden, ebenfalls 93% (23 von 25 bei zwei fehlenden Angaben)

wiirden es weiterempfehlen.

Die niedrigste TESS Punktzahl aller Items wurde fiir "Bildqualitidt des Gerits" von den Teletherapeu-
tinnen vergeben mit einem Mittelwert von 3,40 (SD=0,724; siche Tabelle 4), die htchste TESS Punktzahl
erreichte das Item "Bedienerfreundlichkeit des Gerits / von ClickDoc " mit der bestmoglichen Bewer-
tung (siehe Tabelle 4). Mehr als 80 % (d. h. 17/21) aller Items der TESS Befragung tiber alle Betroffenen,
Therapeutinnen und Therapeuten in den Partnerkliniken sowie Teletherapeutinnenen hinweg erreich-
ten einen Mittelwert von mehr als 3,5, was einer "guten" bis "ausgezeichneten" Zufriedenheit entspricht

(siehe Abbildung 1).

Figure 2. TESS Responses summarized across all items (N=88)
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Abbildung 1 TESS Antworten

Neben den quantitativen Informationen der TESS Befragung wurden auch die Kommentare in den Fra-
gebogen berticksichtigt, die auf Verbesserungspotenziale bei der Durchfithrung der Konsile hinwiesen.
So gaben einige Teilnehmerinnen an, dass eine instabile Internetverbindung zu Bild- oder Tonstérun-
gen fithrte und das Konsil dadurch linger dauerte. Dartiber hinaus beschrieben Teletherapeutinnen,
dass eine schlechte Ausrichtung oder Funktionalitdt des Laptops die telemedizinische Beurteilung er-
schweren kénne. Auch solle darauf geachtet werden, eine ruhige Umgebung fiir das Konsil zu schaffen,

um Ablenkungen der Patientinnen und Patienten zu vermeiden.
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Die Akzeptanz mit dieser Art der Befunddurchfithrung im akutneurologischen Setting wurde mittels
semistrukturierten Leitfadeninterviews erhoben. Die Leitfadenentwicklung fiir diese Interviews er-
folgte auf Grundlage des Technology Acceptance Model 2 (TAM?2) (Venkatesh und Davis 2000). Das
Technology Acceptance Model (TAM) ist ein von Davis entwickeltes Akzeptanzmodell zur Vorher-
sage der individuellen Adoption und Nutzung von neuer Informationstechnologie. Es geht davon
aus, dass die individuelle Verhaltensintention zur Nutzung einer Informationstechnologie von zwei
Determinanten beeinflusst wird: der wahrgenommenen einfachen Nutzung (Perceived Ease of Use)
und dem wahrgenommenen Nutzen (Perceived Usefulness) (vgl. Davis 1989, S. 320).

Das TAM 2 stellt eine Erweiterung des ersten TAM dar, welche neben den Determinanten der wahr-
genommenen einfachen Nutzung auch die zusitzlichen theoretischen Konstrukte aus Theorien der
sozialen Einflussprozesse (Subjektive Norm, Freiwilligkeit und Image) sowie aus Theorien der kogni-
tiven Instrumentalprozesse (Aufgabenrelevanz, Ergebnisqualitdt und Nachvollziehbarkeit der Ergeb-
nisse) beinhalten.

Der anhand des TAM2 erarbeiteten Interviewleitfaden wurde mit Schlaganfallbetroffenen pilotiert,

die sich nach einem Aufruf durch die Deutsche Schlaganfallhilfe bei den Projektverantwortlichen ge-
meldet hatten und im Anschluss daran angepasst.

Das Codes-Systems zur Auswertung der transkribierten Interviews erfolgte deduktiv nach den Krite-
rien des TAM?2 sowie induktiv aus dem Material.

Die Auswertung der Interviews erfolgte durch eine qualitative Inhaltsanalyse (Kuckartz und Radiker
2022) und zeigte folgende zusammengefasste Ergebnisse:

Das TATheN-Projekt fiihrte zu einer hohen Akzeptanz aller Beteiligten. Als Griinde hierfiir wurden
von den therapeutischen Mitarbeitenden der Partnerkliniken die Lust auf Verdnderung bzw. die Berei-
cherung durch eine (technische) Innovation in der therapeutischen Arbeit, das Vertrauen in die Kolle-
ginnen des ukb und deren umfangreiche Vorbereitung, den partizipativen Entstehungsprozess sowie
die transparente Kommunikation von der Projektidee bis zum Zuwendungsbescheid genannt.

Manche Vorbehalte (wie z.B. bedingt durch mangelndes WLAN), die vorab bestanden, konnten in der
Projektlaufzeit ausgerdaumt werden. Einige dieser Vorbehalte gegen teletherapeutische Angebote sind
hingegen bei einigen Kolleginnen und Kollegen geblieben: sie mochten nicht durch technische Losun-
gen ersetzt werden, sehen aber Bereicherung und Zugewinn fiir die Versorgungsqualitdt und -quanti-
tit, wenn sich diese Art der Teletherapie als ,Add-on” etablieren wiirden.

Besonders positiv wurde die Moglichkeit des Austausches speziell fiir allein arbeitende Kolleginnen
und Kollegen in den lidndlichen Partnerkliniken gesehen. Als grofiter Hinderungsgrund fiir die fldchen-
deckende und haufige Nutzung von TATheN wurde der zeitliche Mehraufwand durch die Aufkla-
rungsarbeit sowie die zusitzliche Biirokratie genannt. Die Therapeutinnen und Therapeuten wiinsch-
ten sich Aufkldarungsbdgen in einfacher Sprache, die moglichst direkt auf dem Laptop rechtssicher ein-

gewilligt und angeklickt werden kénnten. Zusitzlich erschwerend fiir die tégliche Arbeit war die feh-
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lende Bekanntheit des Projektes in den interdisziplindren Teams der Partnerkliniken. Fiir ein Folgepro-
jekt wiren Informationsveranstaltungen in den Partnerkliniken fiir die Pflege und Arzteschaft hilfreich.
Die virtuell durchgefiihrten Informationsveranstaltungen fiir das TATheN-Projekt wurden ausschliefs-
lich von den Therapeutinnen und Therapeuten wahrgenommen.

Die Mehrzahl der Therapeutinnen und Therapeuten haben sich fiir ein Fortbestehen des Angebots so-

wie eine Ausweitung auf sektoreniibergreifende therapeutische Angebote ausgesprochen.

8. Gender Mainstreaming Aspekte
Weltweit erleiden Frauen 55% aller ischdamischen Schlaganfille jahrlich (vgl. Feigin et al. 2022;

Owolabi et al. 2021). Der weibliche Anteil am TATheN-Kollektiv lag bei 64%, mit einem durchschnitt-
lichen Alter von 72 Jahre (44-90 Jahre).

Im TATheN-Projekt wurden in der Physio- und Ergotherapie ungefihr doppelt so viele Patientinnen
(Physiotherapie: 6; Ergotherapie: 8) wie Patienten (Physiotherapie: 3; Ergotherapie: 3) befundet, in der
Logopddie war die Verteilung mit je 4 Schlaganfallbetroffenen ausgeglichen.

Die Therapieberufe Physio- und Ergotherapie sowie Logopédie zéhlen zu den klassischen
Frauenberufen. Der Anteil weiblicher Beschiftigten in der Logopadie liegt deutschlandweit bei 93%,
in der Ergotherapie bei 86% und in der Physiotherapie bei 75% (Schmitz-Kuhl 2021).

Auch im TATheN-Projekt der Anteil an weiblichen Heilmittelerbringern deutlich tiber dem Anteil der
Manner. Die drei Therapeutinnen (PT, ET, Logo) aus dem ukb sind weiblich. Aus den funf Partnerkli-
niken im ldndlichen Nordostdeutschland haben zwei Ergotherapeutinnen und zwei Ergotherapeuten,
vier Physiotherapeutinnen und ein Physiotherapeut, sowie drei Logopddinnen und ein Logopéde teil-

genommen

9. Diskussion der Ergebnisse, Gesamtbeurteilung
Es gab signifikant weniger Einschliisse als gedacht und geplant. Anhand der Vorjahreszahlen und

Fallzahlen von Schlaganfallbetroffenen in den Partnerkliniken hatten wir geplant, die standardisierten
Befunde mit bis zu 270 Fillen auf ihre telemedizinische Durchfiihrbarkeit zu tiberpriifen. Tatsdchlich
wurden nur 30 Fille in die Studie eingeschlossen. Bei diesen 30 Féllen waren die Befunde sicher und
aussagekriftig durchfiihrbar. Der zeitliche Mehraufwand im telemedizinischen Setting war unabhan-
gig von der benotigten Zeit der Befunderhebung, sondern war mehr der Kontaktaufnahme zu den Be-
troffenen sowie der Erhebung einer kurzen Anamnese geschuldet, die im analogen klinischen Setting
unabhingig von der Befunderhebung im Vorfeld stattgefunden hitte.

Das Hybrid-Modell (Zweitmeinung) wurde deutlich seltener angefragt und durchgefiihrt als in der

vorab durchgefiihrten Befragung erhoben. Insgesamt wurden nur zwei Zweitmeinungen im Bereich
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Logopadie durchgefiihrt. Diese durchgefiihrten Konsile waren fiir die beiden logopadischen Kollegin-
nen hilfreich und haben die Zielsetzung mit den Betroffenen sowie die weiterfithrende Therapie posi-
tiv beeinflusst.

Mit neun Therapeutinnen und Therapeuten wurden semistrukturierter Leitfadeninterviews durchge-
fiihrt, um die Akzeptanz mit dieser Versorgungsform zu ermitteln. Von den bis zu zwanzig geplanten
Interviews mit Schlaganfallbetroffenen konnten lediglich zwei durchgefiihrt wurden. Die Liegezeit
von akuten Schlaganfillen in den Partnerkliniken war duf8erst kurz, so dass eine Reiseplanung von
Seiten der Teletherapeutinnen aus Berlin zu den Partnerkliniken im ldndlichen Brandenburg - auch
bedingt durch die Reise- und Besuchsbeschriankungen durch die Corona Pandemie - nicht umzuset-
zen war. Die beiden Interviews mit Betroffenen konnten in einer Partnerklinik erfolgen, in der wir zu
QM-Gespréchen vor Ort waren, nachdem uns die beiden am Tag zuvor telemedizinisch vorgestellt
worden waren.

Das jedem Konsil nachgelagerte Erfassen der Zufriedenheit auf den papierbasierten Bogen mit der
Moglichkeit des Freitextes fiir Anmerkungen wurde in allen Fallen gut angenommen. Die mit dem
TeSS-Fragebogen erhobene Zufriedenheit mit dem teletherapeutischen Angebot war bei allen Beteilig-
ten sehr hoch (s. Ergebnisse).

Bedingt durch den Fachkriftemangel, die sommerliche Urlaubszeit sowie die weiterhin bestehenden
Kontaktbeschrinkungen durch die Corona-Pandemie in den Krankenhdusern sind die geplanten Fort-
bildungsveranstaltungen in den Partnerkliniken bedauerlicherweise komplett entfallen. Aus unseren
Erfahrungen aus dem ANNOTeM-Projekt wissen wir, dass auch kurze fachbezogene und auf die Be-
diirfnisse der Kolleginnen und Kollegen ausgerichtete Fortbildungsangebote und/oder gemeinsam

durchgefiihrte Visiten die Versorgungsqualitdt der Betroffenen verbessern konnen.
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10. Verbreitung und Offentlichkeitsarbeit der Projektergebnisse

Die Projektsynopse sowie (erste) Ergebnisse konnten sowohl national als auch international mittels wis-
senschaftlicher Poster, in Vortragen sowie beim deutschen Telemedizinpreis (Berlin, 05/2023) im Rah-
men eines Science Slams vorgestellt werden.

Innerhalb der Projektlaufzeit erfolgte die Préasentation in Form von Postern/Kurzvortragen auf den BG
Wissenschaftstagen in Berlin sowie auf dem Welt-Ergotherapie-Kongress in Paris.

Im Anschluss an die Projektlaufzeit erfolgte eine erste Publikation in der ErgoScience (1/2023) sowie
auf folgenden Kongressen/ Tagungen:

e ANIM 2023 - 40. Jahrestagung NeurolntensivMedizin, Berlin, 01/2023

Deutscher Verband Ergotherapie (DVE), Wiirzburg 05/2023

e Deutscher Bundesverband Logopédie (dbl), Erlangen 06/2023

e Telemedizinisches Schlaganfallnetzwerk Stidost-Bayern (TEMPiS) 06/2023,
e BG Wissenschaftstage Duisburg 06/2023

e Deutscher Telemedizinpreis (Finalist), Berlin, 05/2023

Fiir das Ende des Jahres 2023 sind die Prasentationen der Ergebnisse auf folgenden Kongressen/Tagun-
gen geplant:

e Deutscher Kongress fiir Versorgungsforschung, Berlin 10/2023

o  Gesellschaft fiir Aphasieforschung und -behandlung (GAB), Graz 11/2023

e ANNOTeM: zentrale Fortbildung fiir die Partnerkliniken, Berlin 12/2023

11. Verwertung der Projektergebnisse (Nachhaltigkeit / Transferpotential)

An der Gestaltung der Digitalisierung im Gesundheitswesen miissen Therapeutinnen und Therapeuten
gleichberechtigt neben Medizinern und Pflegekriften mitwirken. Selbstindige Forschung von Thera-
piewissenschaftlern muss in Form von Modellvorhaben und Use Cases moglich werden.

Dariiber hinaus erachten wir es als notwendig, einen Teil der Férdermittel auch im folgenden Jahr fiir
die Prasentation der Ergebnisse auf Kongressen nutzen zu kénnen, da valide Ergebnisse (gerade aus

der qualitativen Forschung) erst nach Ablauf des Férderzeitraums zur Verfiigung stehen.

Fiir die digitale Transformation im Gesundheitswesen leistet die Studie im Hinblick auf Versorgungs-
gerechtigkeit, den demografischen und epidemiologischen Wandel sowie den Fachkriftemangel - ins-
besondere in den strukturschwachen Regionen in Deutschland - einen wichtigen Beitrag. Die Durch-
fithrbarkeit standardisierter therapeutischer Befunde im akutneurologischen Setting sowie deren Ak-
zeptanz schlief8t eine Liicke in dem ansonsten nachgewiesenen , proof of treatment” von telemedizini-

scher und telerehabilitativer Versorgung.
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Leider konnten die durch das Projekt aufgebauten Strukturen nach Ende der Projektlaufzeit nicht auf-
recht erhalten bleiben, obwohl der Bedarf und auch die Akzeptanz aller Beteiligten unveréndert hoch
waren. Es fehlen Ausschreibungen fiir Forderungen, auf die sich Therapiewissenschaftlerinnen und -
wissenschafter bewerben konnen. Ausschreibungen sind in der Regel auf antragstellende Mediziner

oder Pflegekrifte beschrankt.

Telemedizinische Angebote verbessern die Patientenversorgung im kollegialen Austausch tiber und
mit Schlaganfallbetroffenen. Weiterhin sind die ergdnzende Teletherapie in definierten Use Cases bei
zeitlichen oder personellen Engpéssen z.B. im Fall von Abwesenheit denkbar.

In einer Folgestudie gilt es unter anderem folgende Fragen zu beantworten:

* In welchem Setting, fiir welche Storungsbilder und fiir welchen Schweregrad kann Teletherapie in
der Akutneurologie angeboten werden?

* Ist Teletherapie ausschlieflich als Hybrid-Modell machbar?

* Wer kann die Sicherheit bei einer teletherapeutischen Befundung und/oder Behandlung gewahrleis-

ten?
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