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Schlaganfallversorgung
iIn BRD
weltweit fihrend

277 zertifizierteStrokeUnits

o 160 Regional&trokeUnits*
memn 106 Uberregional&trokeUnits**

® ; elemedizinisch vernetzBtrokeUnits
- 11 Telemedizinisch ZBtrokeUni

*davon 7ComprehensivéstrokeUnits
6 StrokeUnits Innere Medizin
** davon 14ComprehensivétrokeUnits

[Stand: 01.10.2015]
Quelle: Stiftung Deutsche SchlaganHilfe
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® Redionale Stroke Unit
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gk  Telemedizinisch vernetzte Stroke Unit
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Thrombolyse des akuten Schlaganfalls i
deutschlandweite Analyse der regionalen Versorgung

Scholten et al., Fortschr Neurol Psychiatr (2013) 81: 57971 585
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. | 4 <uten Schlaganfalls i
R S A nalyse der regionalen Versorgung

Neurol Psychiatr (2013) 81: 5791 585

An der Versorgung von SA-Patienten
beteiligte Krankenhauser (KH) in
Abhangigkeit der Thrombolysen/Jahr
2010:

griner Punkt = >5 Thrombolysen =
Aerfahreni

grine Dreiecke = >25 Thrombolysen
gelbe Punkte = < 5 Thrombolysen
roter Punkt = KH ohne Thrombolysen

nur 19 % (247) der Kliniken lysieren
mehr als 25 Patienten pro Jahr
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Thrombolyse des akuten Schlaganfalls i
deutschlandweite Analyse der regionalen Versorgung

Scholten et al., Fortschr Neurol Psychiatr (2013) 81: 5791 585
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Anweisung an das Hamburger Rettungswesen

—
Freie und Hansestadt Hamburg
Behorde flur Soziales, Familie, Gesundheit und Verbraucherschutz

Tagesanordnung der Hamburger Feuerwehr

,,Anderungen bei der Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Verdacht auf einen

akuten Sch_lﬂanfall ab dem 15. Juni 2009
Patienten mit Verdacht auf einen Schlaganfall sollen ausnahmslos in Kliniken mit einer mit einer
.Stroke unit” oder Schlaganfall-Behandlungseinheit befordert werden, wenn folgende Kriterien erfullt

mc o I,

e akute Sprach- oder Versténdniéstbrung‘ akute Sehstorung) innerhalb der letzten 24 Stunden,
auch bei zwischenzeitlich eingetretener Ruckbildung der Symptome (TIA).
« Alle Patienten mit langer bestehender Symptomatik bei Zustandsverschlechterung innerhalb der

letzten 24 Stunden
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Wege zu einer besseren Versorgung

Forderungen:

1. Notarzte / Rettungssanitater sollen Schlaganfallpatienten
In die nachste geeignete Klinik bringen

2. Geeignet sind Kliniken mit einer Stroke Unit, bevorzugt
einer zertifizierten Stroke Unit
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The Bigger the Fasted the Faster the Better
Bray et al. (2013) Stroke;44:31293135

42.024 Patienten, 4.347 lysiert
(10,3 %).

Kliniken mit unterschiedlichen
Lyse-Volumina :
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Je schneller desto besser !
Saver JL et al., JAMA 2013:309:2480-2488.

Ambulatory Status
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5404 patients 0-90, 45029 91-180, 7920 181-270-min. Zeitfenster
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DEUTSCHE
SCHLAGANFALL-GESELLSCHAFT
German Stroke Society

Interdisziplinares Neurovaskulares

Netzwerk

Aktuelles aus Diagnostik und Therapie
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Interdisziplinares
neurovaskulares Netzwerk

Eine neue Struktur zur Versorgung
von Schlaganfallen und anderen
HirngefalBerkrankungen in Deutschland



Interdisziplinares Neurovaskulares Netzwerk

Uberregionale Tele -
Stroke Units Stroke Units
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|
Geféfdéhinirgiegie Kardiblofiegie
Koarduienendesestibentrum

Newrocluiungie-giNeurblegieo Nevirerafdieogieradiologie

Regionale Kliniken ohne
Stroke Units Stroke Units




//Z\\ Interdisziplindares Neurovaskulares

DEUTSCHE

’ SCHLAGANFALL-GESELLSCHAFT ‘ N et ZW e r k

German Stroke Society

Dazu gehoren:

A Neurologie mit USU
A Neurochirurgie mit vaskularem Schwerpunkt
A Neuro-Intensivstation, eigenstandig

A Neuroradiologie mit Schnittbilddiagnostik 24/7 und
Hirnkatheterlabor 24/7

A Kardiologie mit Katheterplatzen u. Chest Pain Unit 24/7
A Gefalchirurgie mit TEA-Fahigkeit 24/7

A Etablierung eines Netzwerks mit Partnerkliniken

A Schlaganfallbezogenes klinisches Studienzentrum

A Interdisziplinares Konzept mit eigener Geschéaftsordnung
A Teleneurologische Versorgungsstruktur (optional)

DSG Vorstand 2014



7N Interdisziplindres Neurovaskulares

’ DEUTSCHE
SCHLAGANFALL-GESELLSCHAFT

Satin Booke Sy Netzwerk
FachUbergreifende Infrastruktur

A Gemeinsame GefalRkonferenz (mindestens 1 x/Woche)
I Verbindliche Therapieentscheidung (insbesondere flr Elektivpatienten)
I Standardisierte Befunddokumentation

A Gemeinsame Behandlungsleitlinien (konsentiert und hinterlegt)
A Gemeinsames QM-System

A RegelméRige gemeinsame Fortbildungsveranstaltungen

A Teilnahme an internationalen Therapiestudien

A Vernetzung mit Datenbanken

A Andere wissenschaftliche Aktivitaten (z. B. Kompetenznetze etc.)

DSG Vorstand 2014



@ Bewerbungseingang 31.3.2012

’ DEUTSCHE
SCHLAGANFALL-GESELLSCHAFT

German Stroke Society

A Insgesamt 36 Bewerbungen, davon
A 22 von universitaren Hausern (davon 5 mit komm.)
A 14 von kommunalen Hausern

A Uberwiegend gute und sehr gute Qualitat der Antrage und
der Konzepte

A Ausfihrliche Sichtung und Vorbewertung der Antrage
durch 5 Gutachter unter Einbeziehung der AG NVZ
(Busse, Rother, Endres, Hamann, Ringelstein)

A Abstimmung und Konsentierung mit beteiligten
Fachgesellschaften (DGNC, u.a. Prof. Meixensberger,
DGNR, Prof. Jansen)



@ Bewerbungseingang 31.3.2012

’ DEUTSCHE
SCHLAGANFALL-GESELLSCHAFT

German Stroke Society

A 16 Antrage erfiillen die Kriterien des NVN plus
Netzwerk und werden als Pilotzentren vorgeschlagen

T 10 universitare Hauser
T 6 kommunale Hauser

A 13 Antrage eignen sich als NVN, erfiillen jedoch einen
Teil der Kriterien noch nicht (z.B. fehlendes Netzwerk,
Antrag unvollstandig, etc).

A 7 Antrage wurden abgelehnt



, @ Aktueller Stand

SCHLAGANFALL-GESELLSCHAFT
German Stroke Society

A Beginn der Pilotphase Anfang 2013 erfolgt

A Evaluationskriterien von der AG NVN erarbeitet und
KO-Kriterien mit DGNC und DGNR konsentiert

A Einleitung eines Evaluations-Verfahrens ab 01/2015
(noch keine Zertifizierung)

A Abschluss der Pilotphase Mitte 2015
A Neuantrage ab Frihjahr 2016



Antrag auf Evaluierung eines Neurovaskularen Netzwerkes

Koordinierendes Zentnum:

Abteilungen:

Anschrift: Strate Haus-Mr.

PLZ Ort

sprecher im koordinierenden Zentrum:

Abteilung:

Funktion:

Telefon:

E-Mail: @

BEHLAGANFALL CESELLSCHAFT [ I }‘. I: f

T Sk SO0y I
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_. Prof. Bernd Eckert
. VISITE Neuroradiologe '
~ Asklepios Klinik, Hamburg Altona
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Offene Fragen

1. Wer soll die Thrombektomie durchfiihren? \(\G
- Neuroradiologe, Radiologe, Angtotegeikareis \N ‘
&‘L

2. Wie kann flachendeckende Vere , (G“ <wahrleistet

werden? \3
—¥SU. ISU, NVN, kasdiole- V‘\)

3. Wie kann di= “e\)‘ aer Versorgung gewahrleistet

werder‘ %,

\N .Jen, drip&ship versus geringe Behandlungszahlen vor
P _lrassung in Register
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Wege zu einer besseren Versorgung

Forderungen:

1. Notarzte / Rettungssanitater sollen Schlaganfallpatienten
In die nachste geeignete Klinik bringen

2. Geeignet sind Kliniken mit einer Stroke Unit, bevorzugt
einer zertifizierten Stroke Unit

3. Netzwerke weiter ausbauen !

N ASKLEPIOS . .
Klinik Altona J. Rother Neurologische Abteilung



Neuroradiologische
Versorgung

60 km Radius um Kliniken mit
neuroradiologischer Versorgung mit
O 1 Std. Transport z

Von 2013 bis April 2015 wurden 119
radiologische und neuroradiologische
Interventionalisten zertifiziert

Aktuell 92 Kliniken mit Fallzahlen
> 50/Jahr
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