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277  zertifizierte StrokeUnits
160   Regionale StrokeUnits *
106   Überregionale StrokeUnits ** 
11   Telemedizinisch vernetzte StrokeUnits

*davon   7 ComprehensiveStrokeUnits
6  StrokeUnits Innere Medizin        

** davon  14 ComprehensiveStrokeUnits

[Stand: 01.10.2015]
Quelle: Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe
Karte erstellt mit RegioGraph8,
Kartengrundlage GfK MACON GmbH
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Schlaganfallversorgung 

in BRD 

weltweit führend
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Thrombolyse des akuten Schlaganfalls ï

deutschlandweite Analyse der regionalen Versorgung 

Scholten et al., Fortschr Neurol Psychiatr (2013) 81: 579ï585

Charakteristika der 1302 

KH, die 2010 an ĂSA-

Versorgung teilnahmenñ: 

Å78 % der 198.500 SAs auf 

Stroke-Unit behandelt

ÅØ Thrombolyserate der 

neurologischen FAs 9,1 %

ABER

Ånoch immer  32% nicht in 

neurolog. FAs

Å38 % der KHs führen 

keine Thrombolysen

durch

520/256
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Thrombolyse des akuten Schlaganfalls ï

deutschlandweite Analyse der regionalen Versorgung 

Scholten et al., Fortschr Neurol Psychiatr (2013) 81: 579ï585

An der Versorgung von SA-Patienten 

beteiligte Krankenhäuser (KH) in 

Abhängigkeit der Thrombolysen/Jahr 

2010:

grüner Punkt = >5 Thrombolysen =

Ăerfahrenñ

grüne 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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KH hat Thrombolyse durchgeführt 

Blau: SU 

innerhalb 

von 25 

Minuten 

bodenge-

bunden

erreichbar

Thrombolyse des akuten Schlaganfalls ï

deutschlandweite Analyse der regionalen Versorgung 

Scholten et al., Fortschr Neurol Psychiatr (2013) 81: 579ï585
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Anweisung an das Hamburger Rettungswesen
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Wege zu einer besseren Versorgung

Forderungen:

1. Notärzte / Rettungssanitäter sollen Schlaganfallpatienten 

in die nächste geeignete Klinik bringen

2. Geeignet sind Kliniken mit einer Stroke Unit, bevorzugt 

einer zertifizierten Stroke Unit
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The Bigger the Faster ðthe Faster the Better
Bray et al. (2013) Stroke;44:3129-3135

IVT Rate (%) und ODT

42.024 Patienten, 4.347 lysiert 

(10,3 %). 

Kliniken mit unterschiedlichen 

Lyse-Volumina : 

ÅIVT 0-24

ÅIVT 25-49 

ÅIVT Ó50 pro Jahr

Thrombolyserate Ó50 Fälle/Jahr = 

kürzere mediane DCT (28 und 22 

Min. kürzer als  0-24 und 25-49 

IVT/Jahr 

ODT um 24 bzw. 32 Min. kürzer 

Wahrscheinlichkeit, in Klinik mit 

Ó50 Thrombolysen/J. mit einer 

DNT < 60 Min. lysiert zu werden, 

um das 4-fache größer. 
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Je schneller desto besser !
Saver JL et al., JAMA 2013;309:2480-2488.

5404 patients 0-90, 45029 91-180, 7920 181-270-min. Zeitfenster



Interdisziplinäres Neurovaskuläres 

Netzwerk

- Definition -

ĂVersorgungsstruktur mit überregionaler Zuständigkeit, 

in der Patienten mit neurovaskulären Krankheiten, 

interdisziplinär auf höchstem Niveau versorgt werden

kºnnen.ñ

DSG Vorstand 2014



Gefäßchirurgie Kardiologie

Koordinierendes Zentrum

Neurochirurgie    Neurologie   Neuroradiologie

Überregionale 

Stroke Units

Regionale

Stroke Units
Kliniken ohne

Stroke Units

Tele -

Stroke Units

Interdisziplinäres Neurovaskuläres Netzwerk



Interdisziplinäres Neurovaskuläres

Netzwerk

Dazu gehören:

ÅNeurologie mit ÜSU

ÅNeurochirurgie mit vaskulärem Schwerpunkt

ÅNeuro-Intensivstation, eigenständig

ÅNeuroradiologie mit Schnittbilddiagnostik 24/7 und 
Hirnkatheterlabor 24/7 

ÅKardiologie mit Katheterplätzen u. Chest Pain Unit 24/7

ÅGefäßchirurgie mit TEA-Fähigkeit 24/7 

ÅEtablierung eines Netzwerks mit Partnerkliniken

ÅSchlaganfallbezogenes klinisches Studienzentrum

ÅInterdisziplinäres Konzept mit eigener Geschäftsordnung

ÅTeleneurologische Versorgungsstruktur (optional)

DSG Vorstand 2014



Interdisziplinäres Neurovaskuläres

Netzwerk 
Fachübergreifende Infrastruktur

ÅGemeinsame Gefäßkonferenz (mindestens 1 x/Woche)

ïVerbindliche Therapieentscheidung (insbesondere für Elektivpatienten)

ïStandardisierte Befunddokumentation

ÅGemeinsame Behandlungsleitlinien (konsentiert und hinterlegt)

ÅGemeinsames QM-System

ÅRegelmäßige gemeinsame Fortbildungsveranstaltungen

ÅTeilnahme an internationalen Therapiestudien

ÅVernetzung mit Datenbanken

Å Andere wissenschaftliche Aktivitäten (z. B. Kompetenznetze etc.)

DSG Vorstand 2014



Bewerbungseingang 31.3.2012

Å Insgesamt 36 Bewerbungen, davon

Á 22 von universitären Häusern (davon 5 mit komm.)

Á 14 von kommunalen Häusern

Å Überwiegend gute und sehr gute Qualität der Anträge und 

der Konzepte

Å Ausführliche Sichtung und Vorbewertung der Anträge 

durch 5 Gutachter unter Einbeziehung der AG NVZ    

(Busse, Röther, Endres, Hamann, Ringelstein)

Å Abstimmung und Konsentierung mit beteiligten 

Fachgesellschaften (DGNC, u.a. Prof. Meixensberger, 

DGNR, Prof. Jansen)



Ergebnis der Vorbegutachtung

Å16 Anträge erfüllen die Kriterien des NVN plus 

Netzwerk und werden als Pilotzentren vorgeschlagen

ï10 universitäre Häuser

ï6 kommunale Häuser

Å13 Anträge eignen sich als NVN, erfüllen jedoch einen 

Teil der Kriterien noch nicht (z.B. fehlendes Netzwerk, 

Antrag unvollständig, etc).

Å7 Anträge wurden abgelehnt

Bewerbungseingang 31.3.2012



Aktueller Stand 

ÅBeginn der Pilotphase Anfang 2013 erfolgt

ÅEvaluationskriterien von der AG NVN erarbeitet und 

KO-Kriterien mit DGNC und DGNR konsentiert

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

ÅAbschluss der Pilotphase Mitte 2015

ÅNeuanträge ab Frühjahr 2016
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1. Wer soll die Thrombektomie durchführen?
- Neuroradiologe, Radiologe, Angiologe, Kardiologe, Neurologe

2. Wie kann flächendeckende Versorgung gewährleistet 

werden?
- rSU, üSU, NVN, kardiolog. Katheterplätze

3. Wie kann die Qualität der Versorgung gewährleistet 

werden?
- Mindestmengen, drip&ship versus geringe Behandlungszahlen vor 

Ort, Erfassung in Register

Offene Fragen
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Wege zu einer besseren Versorgung

Forderungen:

1. Notärzte / Rettungssanitäter sollen Schlaganfallpatienten 

in die nächste geeignete Klinik bringen

2. Geeignet sind Kliniken mit einer Stroke Unit, bevorzugt 

einer zertifizierten Stroke Unit

3. Netzwerke weiter ausbauen !



Klinik Altona J. Röther Neurologische Abteilung

Neuroradiologische 

Versorgung

60 km Radius um Kliniken mit 

neuroradiologischer Versorgung mit 

Ò 1 Std. Transportzeit 

Von 2013 bis April 2015 wurden 119 

radiologische und neuroradiologische 

Interventionalisten zertifiziert

Aktuell 92 Kliniken mit Fallzahlen 

> 50/Jahr


