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1. Darstellung des Dresdner Neurovaskularen Centrums -
DNVC
1.1 Struktureinheiten des DNVC

Folgende Struktureinheiten des Universitatsklinikum Dresden bilden das Dresdner

Neurovaskulare Centrum:

o Kiinik und Poliklinik fir Neurologie
o Kiinik und Poliklinik fiir Neurochirurgie
e Institut und Poliklinik fir Diagnostische und Interventionelle Neuroradiologie

e Zentralbereich Qualitéats- und Medizinisches Risikomanagement.
Assoziierte interne Mitglieder des Dresdner Neurovaskularen Centrum sind:

e das Universitats GefaRCentrum

o die Klinik und Poliklinik fir Strahlentherapie und Radioonkologie
e die Klinik und Poliklinik fir Anéasthesie und Intensivmedizin

e die Klinik und Poliklinik fir Kinder- und Jugendmedizin

e die Medizinische Klinik und Poliklinik |

Externer Kooperationspartner des Dresdner Neurovaskularen Centrums ist das Herzzentrum

Dresden.
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Abbildung 1: Organigramm des Dresdner Neurovaskularen Centrum
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Der Direktor im Berichtszeitraum ist Herr Prof. Dr. med. V. Ptz (Klinik und Poliklinik far
Neurologie). Stellvertretende Direktor*innen sind Frau Prof.in Dr. med. J. Linn (Institut und
Poliklinik fir Diagnostische und Interventionelle Neuroradiologie) und Herr Prof. Dr. med. St.
Sobottka (Klinik und Poliklinik fur Neurochirurgie).

1.2 Anzahl und Qualifikationen der im Zentrum tatigen Facharzte*innen
Alle Kliniken und das Institut verfligen tber die volle Weiterbildungserméachtigung fiir das
jeweilige Fachgebiet bzw. den jeweiligen Schwerpunkt. Die Facharztweiterbildung erfolgt
durch etablierte Einarbeitungskonzepte sowie tber ein Weiterbildungs-Curriculum.

Struktureinheit Anzahl

Klinik und Poliklinik fir Neurologie

Facharzte*innen fir Neurologie 21

Zusatzbezeichnung ,Neurologische Intensivmedizin® 9von 21
Zusatzbezeichnung Geriatrie 3von 21
Zusatzbezeichnung Palliativmedizin 3von 21

Sonstige Qualifikationen

Ausbilder Neurologischer Ultraschall (DEGUM Stufe 2) 2von 21
Ausbilder EEG (DGKN) 2von 21
Ausbilder EMG, ENG, EP (DGKN) 2 von 21
MSc 1von 21

Klinik und Poliklinik fir Neurochirurgie

Facharzte*innen fir Neurochirurgie 15
Facharzte*innen fur Neurologie 1von 15
Zusatzbezeichnung ,Neurochirurgische Intensivmedizin® 2von 15

Weitere Qualifikationen

Ausbilder EEG (DGKN) 1von 15
MBA 1von 15
Zusatzbezeichnung ,Arztliches Qualitadtsmanagement* 1von 15

Institut und Poliklinik fir Diagnostische und Interventionelle
Neuroradiologie
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Struktureinheit Anzahl
Facharzte*innen fur Radiologie 14
Fachéarzte*innen fir Radiologie mit Schwerpunkt Neuroradiologie 12von 14
Zusatzbezeichnung ,Arztliches Qualitadtsmanagement* 1von 14
Weitere Qualifikationen

MBA, MHBA 2von 14
DeGIR/DGNR-Modul E-Zertifizierung 4 von 14
DeGIR/DGNR-Modul F-Zertifizierung 4 von 14

Tabelle 1: Anzahl der Fachéarztinnen und Fachérzte und Zusatzqualifikationen

1.3 Zertifizierungen des DNVC und der einzelnen Struktureinheiten

Das Dresdner Neurovaskulare Centrum ist gemeinsam mit acht Kooperationspartnern seit

dem 10.04.2018 nach den Richtlinien der Deutschen Schlaganfallgesellschaft, der Deutschen

Gesellschaft fur Neuroradiologie und der Deutschen Gesellschaft fir Neurochirurgie als

Neurovaskulares Netzwerk Ostsachsen/Sudbrandenburg (SOS-NET) zertifiziert. Im April 2021

erfolgte die Re-Zertifizierung.

Die Zertifizierungen der einzelnen Struktureinheiten des DNVC sind

zusammengefasst.

in Tabelle 2

Struktureinheit

Zertifizierung und Zertifikate

Klinik und Poliklinik fir Neurologie

Uberregionale Stroke Unit (12 Betten) und
Comprehensive Stroke-Unit (10 Betten)
(DSG)

Epilepsieambulanz (DGfE)
Parkinsonspezialklinik (dPV)
Schlafmedizinisches Zentrum (DGSM)

MS-Schwerpunktzentrum (dmsg)

Klinik und Poliklinik fir Neurochirurgie

DIN EN ISO 9001:2015
Neuroonkologisches Zentrum der DKG
Wirbelsaulenzentrum Level 1 der DWG

Kinderonkologisches Zentrum der DKG
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Zentrum fUr Schadelbasischirurgie nach GSB-

Richtlinien

Institut und Poliklinik fir Diagnostische | DIN EN ISO 9001:2015

und Interventionelle Neuroradiologie . .
DeGIR-/DGNR-Zentrum fir neurovaskulare

Therapie (Module E und F)

Tabelle 2: Zertifizierungen und Zertifikate der einzelnen Struktureinheiten des DNVC

2. DNVC als Koordinierendes Zentrum des SOS-NET

Das Dresdner Neurovaskulare Centrum (DNVC) am Universitatsklinikum Carl Gustav Carus
an der Technischen Universitat Dresden tbernimmt innerhalb des SOS-NET die Funktion des
koordinierenden Zentrums. Gemeinsam mit den acht SOS-NET Kliniken stellt das DNVC eine
flachendeckende, hochqualitative Versorgung von Patient*innen mit Schlaganfallen und
anderen neurovaskularen Erkrankungen in der Region Ostsachsen und Sidbrandenburg
sicher. Dartber hinaus sind 13 Kooperationskliniken firr telemedizinische Beratungen und zur
Bildbeurteilung an die Klinik fr Neurologie am DNVC angebunden. Diese bilden die SOS-
TeleNET Kliniken im Netzwerk (Abbildung 2).

Als Kompetenzzentrum fir neurovaskulare Erkrankungen erstellt das DNVC individuelle
Therapiekonzepte fiir Patient*innen gemald den Behandlungsstandards auf Grundlage
aktueller Leitlinien in interdisziplinaren Fallkonferenzen. Zur ambulanten Vor- und Nachsorge

wurden interdisziplinre neurovaskulare Sprechstunden etabliert.
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Abbildung 2: Karte des Neurovaskuléren Netzwerk Ostsachsen/Siidbrandenburg (SOS-NET)
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3. Standard Operating Procedures am DNVC und im SOS-NET

Das Zentrum hat seit 2018 zentrums- und netzwerkweit geltende Standard Operating
Procedures (SOPs) fur die wichtigsten neurovaskuléaren Erkrankungen erarbeitet und mit den
Partnerkliniken des Neurovaskularen Netzwerks Ostsachsen/Sudbrandenburg (SOS-NET)
konsentiert. Seither werden diese regelmalig aktualisiert.

Aktuell bestehen folgende zentrums- und netzwerkweit geltenden SOPs am DNVC:

e Akuttherapie beim ischamischen Schlaganfall

e Aneurysmatische Subarachnoidalblutung (SAB)

e Bildgebende Diagnostik zur Blutungsursache

e Extra- und intrakranielle spontane und traumatische Dissektionen
¢ Intrakranielles Aneurysma

e Intrakranielle arterielle Stenosen

e Intrazerebrale Blutungen (ICB)

e Maligner Mediainfarkt

e Management duraler AV-Fisteln (dAVF)

e Management pialer arteriovendser Malformationen (AVM)
o Primare Angiitis des ZNS (PACNS)

e Sinus- oder Hirnvenenthrombosen

e Stenose der extrakraniellen Gefale

e Sudurales Hamatom (SDH) / Epidurales Hamatom (EDH)
¢ Interdisziplinare neurovaskulare Konferenz DNVC

¢ Neurovaskulare Sprechstunden DNVC

4. Interdisziplinare Konferenzen am DNVC und im SOS-NET

4.1 Lenkungsgremiumssitzung

Das Lenkungsgremium des DNVC tagt alle zwei Jahre. Die letzte Lenkungsgremiumssitzung,

in der unter anderem die Qualitatsziele fur 2023 festgelegt wurden, fand am 25.04.2023 statt.

4.2 DNVC-Beirats-Sitzung

Der DNVC-Beirat tagt jahrlich und besteht aus Vertretern der DNVC-Struktureinheiten, der
assoziierten internen Mitglieder und der externen Kooperationspartner (Abbildung 1). Die

DNVC-Beiratssitzung dient im Wesentlichen dem informellen Gedankenaustausch, der
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Ideenfindung, der Fortbildung und der Identifizierung und Behebung von Konfliktherden in der

interdisziplinaren Zusammenarbeit.

4.3 Struktur- und Qualitatskonferenzen im SOS-NET

Gemeinsam mit den acht neurologischen Kliniken im SOS-NET organisiert das DNVC jahrlich
zwei Struktur- und Qualitatskonferenzen fir das gesamten Netzwerk (SOS-NET inklusive
SOS-TeleNET).

4.4 M&M-Konferenzen

Vierteljahrlich finden interdisziplindre Morbiditats- und Mortalitatskonferenzen (M&M-
Konferenzen) mit Beteiligung der Kooperationskliniken des SOS-NET statt. Die Vorstellung
der besprochenen Félle rotiert dabei unter den SOS-NET Partnerkliniken. Weitere M&M-
Konferenzen werden nach Bedarf veranstaltet.

4.5 Interdisziplinare Fallkonferenzen —und boards

4.5.1 Zentrums- bzw. netzwerkspezifische Fallkonferenzen
e Interdisziplinare  neurovaskulare  Konferenz  (1x  wdchentlich),  beteiligte
Struktureinheiten: Neuroradiologie, Neurochirurgie, Neurologie, Strahlentherapie
sowie Netzwerkpartner (online)
e Interdisziplinares Carotisboard (2x wochentlich sowie zusatzlich bei Bedarf), beteiligte
Struktureinheiten: Gefal3chirurgie, Angiologie, Neuroradiologie, Radiologie und
Neurologie

4.5.2 Weitere interdisziplindre Fallkonferenzen zwischen den am DNVC beteiligten
Struktureinheiten
¢ Neurochirurgisch-neuroradiologische Fallkonferenz (arbeitstaglich)

¢ Neurologisch-neuroradiologische Fallkonferenz (arbeitstaglich)
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5. Leistungszahlen des DNVC

5.1 Interdisziplindre neurovaskulére Fallkonferenz

Anzahl Fallvorstellungen

Gesamt Extern
2022 487 144
(30% aller Falle)
2023 559 83

(15% aller Falle)

Tabelle 3: Anzahl der Fallvorstellungen in der Neurovaskularen Fallkonferenz, Datenquelle: RIS

Die Anzahl der Fallvorstellungen in der neurovaskularen Konferenz wurde dem Radiologie
Informationssystem (RIS) entnommen.

Im Jahr 2023 wurden in den interdisziplinaren neurovaskularen Konferenzen 15% mehr Falle
als im Vergleich zu 2022 besprochen (2022: 487 versus 559 Falle in 2023). Der Anteil externer
Patientenfalle (83/559 Falle) ist im Berichtszeitraum, im Vergleich zu 2022, um 15% gesunken.

5.2 Schlaganfallpatient*innen am DNVC

Die Auswertung der Leistungszahlen erfolgte anhand von Controlling-Daten aus dem KIS
(Krankenhausinformationssystem). Die angegebenen ICD-10 Codes entsprechen der
Hauptentlassdiagnose.

Schlaganfallpatient*innen 2022 2023
Schlaganfallpatient*innen/a: 1373 1468
(160-64, G45, [ohne G45.4])

Ischamien inkl. TIA (163-164, 1048 (76,3 %) 1051 (71,6 %)
G45 [ohne G45.4))

ICBs (161) 168 (12,3 %) 177 (12,0 %)
SABs (160) 28 (2,0 %) 89 (6,1%)
SDH (162) 129 (9,4 %) 151 (10,3 %)

Tabelle 4: Anzahl der Schlaganfallpatient*innen am DNVC, Datenquelle: Controlling-Daten aus dem KIS.

5.3 Neurovaskulare Behandlungen am DNVC

Die Auswertung der Leistungszahlen erfolgte mit Hilfe von Controlling-Daten aus dem KIS
(Krankenhausinformationssystem) sowie anhand der Daten der internen Qualitatssicherung
des DNVC.
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5.3.1 Ischamischer Schlaganfall

5.3.1.1 Intravendse Thrombolyse (IVT)

Im Berichtszeitraum wurden, bei insgesamt 137 Patient*innen eine intravenése Thrombolyse
durchgefuhrt (Tabelle 5). Die Lyserate in Bezug auf alle Patient*innen mit einer zerebralen
Ischamie lag 2023 bei 15,8% (137 IVTs/865 Ischamien) gegeniber 14,3% in 2022 (150
IVTs/890 Ischamien).

Behandlungen 2022 2023

Intraventdse Thrombolyse, n (%) 150 (14,3%) 137 (15,8%)

Tabelle 5: Anzahl der intravendsen Thrombolysen am DNVC, Datenquelle: Controlling-Daten aus dem KIS

5.3.1.2 Endovaskulare Thrombektomie (EVT)

Im Berichtszeitraum wurden bei insgesamt 387 Patient*innen eine Indikationsprifung zur
endovaskularen Schlaganfallbehandlung (EVT) durchgefiihrt (versus 342 Patient*innen in
2022). Von diesen wurden 272 Patient*innen (70%) einer Thrombektomie zugefuhrt (Tabelle
6). 3 Patient*innen mussten aus Kapazitatsgrinden zur EVT ins KH Dresden Friedrichstadt

verlegt werden.

Behandlungen 2022 2023
Indikationsprifungen 342 387
Endovaskulare Thrombektomien 248 272
Primérverlegungen & In-House-Stroke 101 (39%) 157 (41%)
Sekundarverlegungen 147 (61%) 230 (59%)

Tabelle 6: Anzahl der Indikationsprifungen und durchgefihrte Endovaskulare Thrombektomien am DNVC

inkl. Verlegungen, Datenquelle: Ostsachsisches Thrombektomie-Register

In 29% der Falle (n=112) bestand zum Zeitpunkt der Indikationsprifung mittels CT-Bildgebung
in unserem Haus keine Indikation zur Thrombektomie mehr (2022:27%).

Die haufigsten Grinde hierfir waren eine zwischenzeitliche Rekanalisiation der
Gefallverschlusses durchi.v. Lyse (n=37 Félle) oder ein bereits zu ausgedehnter Infarkt (n=23
Falle).

59% (n=230) der Patient*innen wurden von externen Kliniken als Sekundarverlegung (tber
die SOS-NET-und SOS-TeleNET Kliniken) aus dem Raum Ostsachsen/Sudbrandenburg zur
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Thrombektomie an unser Haus verlegt (2022: 61%). 41% (n=157) der Patient*innen kamen
direkt Gber den Notarzt oder erlitten einen In-House-Stroke (2022:39%)

Bei 250 der 272 Thrombektomiepatient*innen (91,9%) betraf der Veschluss den vorderen
Kreislauf (Verschluss der A. cerebri media und/ oder der A. carotis interna). Bei 39 dieser
Eingriffe wurden zusatzlich zur mechaniscehn Thrombektomie bei Vorliegen einer
Tandemokklusion im Rahmen der Akutbehandlung ein extrakranieller Karotisstent implantiert
(2022: n=41), in 15 Fallen wurde dabei eine akute intrakranielle Stenosebehandlung
durchgefihrt. Abbildung 3

300
250
200
150
100

50

2021 2022 2023

M vorderer GefaRkreislauf H hinterer GefiBkreislauf

Abbildung 3: Endovaskuldre Thrombektomien im vorderen und hinteren GefaRRkreislauf. Entwicklung der
absoluten Patientenzahlen im Jahresvergleich 2021 bis 2023.Y-Achse: Absolute Patientenzahlen,
Datenquelle: Ostsachsisches Thrombektomie-Register.
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5.3.2Hamorrhagischer Schlaganfall

5.3.2.1 Behandlungen von intrakraniellen Aneurysmen

Im Berichtszeitraum wurden insgesamt 114 Aneurysmabehandungen am DNVC durchgefihrt
(versus 81 in 2022), davon 49 Akutbehandlungen (versus 47 in 2022) im Rahmen einer akuten
Subarachnoidalblutung (SAB; Tabelle 7).

Behandlungen 2022 2023

Aneurysmabehandlungen

Gesamt 81 114

Geblutete Aneurysmen a7 49

Inzidentelle Aneurysmen 34 65
Endovaskulare Therapie

Gesamt 63 64

Geblutete Aneurysmen 40 33

Inzidentelle Aneurysmen 23 31

Neurochirurgische Therapie

Gesamt 18 50
Geblutete Aneurysmen 7 16
Inzidentelle Aneurysmen 11 34

Tabelle 7: Anzahl der Aneurysmabehandlungen am DNVC, Datenquelle: Controlling-Daten aus dem KIS.

Insgesamt erfolgten im Berichtszeitraum 64 endovaskuldare Aneurysmabehandlungen,
entsprechend 52% aller Aneurysmabehandlungen am DNVC (2022: 78%), davon 33 (52%)
Akutbehandlungen bei Subarachnoidalblutung (2022: 64%) und 31 (48%) inzidentelle
Aneurysmabehandlungen (2022: 36%).

Im Berichtszeitraum wurden insgesamt 50 von 114 (44%) neurochirurgische Eingriffe
(versus18 von 81 [22%] in 2022) durchgefihrt. Aufgrund einer frischen SAB wurden 16 von 50
(32%) neurochirurgisch behandelten Aneurysmen nottfallmaRig operiert (versus 7 von 18
[39%)] in 2022). 34 von 50 (68%) Aneurysmen wurden inzidentell neurochirurgisch versorgt
(versus 11 von 18 [61%)] in 2022).
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5.3.2.2 Behandlung von GefalRmissbildungen

Im Berichtszeitraum wurden insgesamt 11 Behandlungen von pialen arteriovenfsen
Gefal3malformationen (AVM) (versus 21 Behandlungen in 2022) und 19 Behandlungen von
duralen arterioventsen Fisteln (dAVF) (versus 12 Behandlungen in 2022) am DNVC
durchgefihrt, Tabelle 8.

Behandlungen 2022 2023

Piale Gefalmalformationen (AVM)

Gesamt 21 11
Endovaskulare Therapie 10 6
Neurochirurgische Therapie 11 5

Durale arteriovenose Fistel (dAVF)

Gesamt 12 19
Endovaskulare Therapie 10 12
Neurochirurgische Therapie 2 7

Tabelle 8: Anzahl der Behandlungen von GeféaBmissbildungen, Datenquelle: Controlling-Daten aus dem KIS.

Seit dem Erscheinen der ARUBA-Studie?, die bei der invasiven Behandlung nicht gebluteter
AVM ein gréReres Komplikationsrisiko gefunden hat als beim konservativen Management, hat
die Behandlungsindikation fir piale AVMs abgenommen, was die relativ geringe Zahl der
AVM-Behandlungen im DNVC erklart.

6. Externe und interne Qualitatssicherung

6.1 Externe Qualitatssicherung

Das DNVC beteiligt sich an folgenden externen Qualitatsregistern:

o Arbeitsgemeinschaft deutscher Schlaganfallregister (ADSR) — Qualitatssicherung
Schlaganfall Nordwestdeutschland

e Modul Karotis-Revaskularisation (KAROT) — IQTIG

e Qualitatssicherungsregister Interventionelle Radiologie der DeGIR/DGNR

e Initiative Qualitatsmedizin (IQM)
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6.2 Interne Qualitatssicherung

6.2.1 Ischamischer Schlaganfall — Endovaskulare Therapie

Zur internen Qualitatssicherung erfassen wir seit 2016 umfangreiche Daten im
Zusammenhang mit der endovaskuldren Thrombektomie (klinische Angaben, bildgebende
Befunde, multiple Prozesszeiten, Komplikationen sowie klinisches Outcome, einschlief3lich
dem klinischen Ergebnis nach 90 Tagen) im Ostsachsischen Thrombektomie-Register am
DNVC. Somit erfolgt eine Qualitatssicherung am DNVC und fur das gesamte SOS-NET bei

Patient*innen mit Indikation zur endovaskularen Thrombektomie.

6.2.2 Hamorrhagischer Schlaganfall und Gefal3missbildungen

Seit dem 01.01.2019 werden zum Zweck der Qualitatssicherung retrospektiv und seit
01.01.2021 prospektiv alle Patient*innen, die aufgrund einer intrakraniellen Blutung und/oder
einer GefalBmalformation am DNVC vorgestellt und behandelt werden, in einer Datenbank
erfasst. Bildgebende Daten (z.B. Blutungstyp, Vorliegen einer Gefalmalformation) und
klinische Daten (z.B. klinischer Schweregrad, Alter, Behandlungsstrategie) einschliel3lich des
klinischen Verlaufs werden im Rahmen einer KIS-basierten Datenbank systematisch erhoben
und ausgewertet. Fir viele Patient*innen mit GefalBmalformationen sind zudem regelmafige
und langfristige Folgeuntersuchungen notig. Haufig werden diese aus verschiedenen Griinden
(meistens organisatorischer Natur sowohl auf Patienten- als auch auf Klinikseite) nicht adaquat
wahrgenommen. Hier unterstitzt die Datenbank, die lickenlose Nachsorge der am DNVC

behandelten Patient*innen zu verbessern.

7. Klinische Ergebnisse

Die Auswertung der Ergebnisse erfolgte mithilfe der Daten der internen Qualitatssicherung am
DNVC sowie der Initiative Qualitatsmedizin (IQM).

7.1 Ischamischer Schlaganfall

7.1.1Intravendse Thrombolyse (IVT)

7.1.1.1 Hirninfarkt mit systemischer Thrombolyse (IVT), Anteil der Todesfalle

Im Berichtszeitraum wurden bei insgesamt 244 Patient*innen eine intravendse Thrombolyse
durchgefihrt. Bei den 244 Patient*innen sind auch diese mit erfasst, die in einer unserer
externen Kooperationskliniken lysiert und zu uns verlegt wurden. Bei 137 Patient*innen von
den 244 Patienttinnen wurde am Uniklinikum Dresden eine intravendse Thrombolyse
durchgefuhrt. Der Anteil an Todesfallen bei Hirninfarkt mit systemischer Thrombolyse betrug
9,4% (23 von 244 Patient*innen [ 14,8% in 2022] Tabelle 9).
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Intravenése Thrombolyse 2022 2023

Anteil der Todesfalle 22/150 23/244

Tabelle 9: Hirninfarkt mit systemischer Thrombolyse, Anteil der Todesfalle, Datenquelle: IQM

7.1.2 Endovaskulare Thrombektomien (EVT)
7.1.2.1 Vorderer GefalRkreislauf

7.1.2.1.1 Rekanalisationsergebnis

Das Rekanalisationsergebnis nach intrakraniellen akuten GefaRverschlissen wird im vorderen
Gefalkreislauf anhand des sog. eTICI-Scores bewertet, wobei eine mechanische
Rekanalisation der A. cerebri media dann als technisch erfolgreich gewertet wird, wenn tber
50% des Mediastromgebiets (mTICI 2b) oder das gesamte Mediastromgebiet (mTICI 3) wieder
perfundiert werden. Sobald einer der M2-Aste der A. cerebri media noch verschlossen ist, wird
dies als mTICl 2a gewertet und als nicht erfolgreich reperfundiert eingestuft. Im
Rekanalisationsergebnis zeigt sich seit 2021 ein relative Konstanz. Im Berichtsjahr konnten
88% der Patienten (n= 223) erfolgreich rekanalisiert werden (Tabelle 10).

Rekanalisationsergebnis
Jahr Anzahl Patient*innen TICI 0-2a TICI 2b-3
2021 217 28/ 13% 189 /87%
2022 225 281 12% 197/ 88%
2023 250 29/12 % 221/ 88%

Tabelle 10: Rekanalisationsergebnis bei Verschlissen im vorderen GeféRkreislauf. Dargestellt sind die
absoluten und prozentualen Rekanalisationsergebnisse der letzten 3 Jahre (absolute Patientenzahl/ Prozent).
mTICI = modified Treatment In Cerebral Ischaemia). TICI 2b — 3 gilt als technischer Erfolg, Datenquelle:

Ostséachsisches Thrombektomie-Register.

7.1.2.1.2 Klinisches Outcome

Das klinische Outcome stellt den wesentlichen Qualitatsindikator der Behandlung dar. Seit
2016 erfassen wir bei der endovaskuldren Schlaganfalltherapie prospektiv nicht nur das
klinischen Outcome bei Entlassung, sondern — analog zu den internationalen Studien — auch
das Outcome nach 90 Tagen. Der modified Rankin Scale (mRS) Score wird zu diesem

Zeitpunkt telefonisch anhand eines standardisierten Fragebogens erhoben.

Als gutes Outcome nach Schlaganfall im vorderen Kreislauf wird dabei international ein mRS
Score von 0-2 Punkten angesehen, bei dem der/die Patient*in keine oder nur eine leichte
Behinderung hat und nicht auf fremde Hilfe oder Gehhilfen angewiesen ist. Bei einem mRS

Score von 3 Punkten ist der/die Patient*in noch nicht auf Hilfe beim Gehen angewiesen, d. h.



Qualitatsbericht DNVC 2023 Seite 19 von 39

nach schwerem Schlaganfall mit proximalem Gefal3verschluss kann auch ein mRS Score von

3 Punkten als verhéltnismafig gutes Outcome angesehen werden.

Im Berichtszeitraum erhielten 250 Patienten eine EVT im vorderen Gefal3kreislauf. Bei 242

Patienten konnte das Outcome nach 90 Tagen erhoben werden.

Im Berichtszeitraum erreichten nach 90 Tagen 35% der mit einer EVT behandelten -
Patient*innen ein gutes funktionelles Outcome mit einem MRS Score von 0-2 Punkten
(2022:33%), 22% der Patient*innen hatten ein schlechtes funktionelles Outcome (MRS 4 und
5; versus 32% in 2022) und 25% der Patient*innen waren verstorben (versus 23% in 2022;
Abbildung 5).

vorderer GefalRkreislauf

36%

2021 27 25 27 34 18 59
33%

2022 26 26 20
35% \

2023 | 16 24 44 37 16 62

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
0 1m2 m3 m4d m5 w6

Abbildung 4: Klinisches Outcome 90 Tage nach Entlassung im vorderen GefaRkreislauf, Datenquelle:
Ostsachsisches Thrombektomie-Register. mRS: modified Rankin Scale; mRS 0: keine Beeintrachtigung; mRS 1:
Keine relevante Beeintrachtigung; mRS 2: leichte Beeintrachtigung, keine fremde Hilfe erforderlich; mRS 3
mittelschwere Beeintrdchtigung, kann jedoch ohne fremde Hilfe gehen; mRS 4: héhergradige Beeintréchtigung,

bendotigt Hilfe beim Gehen; mRS 5: schwere Behinderung; mRS 6: Tod.

7.1.2.1.3 Periprozedurale Komplikationen
Bei 59 von 250 mechanischen Thrombektomien kam es zu 62 periprozeduralen
Komplikationen. Dabei handelt es sich um:

e 31 x Subarachnoidalblutungen (SAB) ohne klinische Bedeutung

o 4 x GefalRdissektion (2 intrakranielle, 2 extrakranielle)

e 7 x Embolien in neue Territorien (ENT)

e 6 X intra-postprozeduale symptomatische Blutungen (5 ICBs, 1 grél3ere SAB)

o 13 x Komplikationen (Dissektion oder GefalRverschluss) auf dem Zugangsweg, davon
8 operationswirdig

e 1 x Materialbruch mit Verbleiben des Stentretrievers in der A. cerebri media
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Damit ergibt sich eine periprozedurale Komplikationsrate von 24,8% (im Vergleich zu 2022 mit
22%). Seit 2021 werden am DNVC zusétzlich zu den in der externen Qualitatssicherung
bertcksichtigten Komplikationen auch die Komplikationen an der Punktionsstelle erfasst und

ausgewertet.

7.1.2.2 Hinterer GefalRkreislauf

7.1.2.2.1 Rekanalisationsergebnis

Im hinteren Kreislauf kann der sog. Arterial Occlusive Lesion-Score (AOL-Score) zur
Beurteilung des Rekanalisationsergebnisses verwendet werden. Dabei wird eine mechanische
Rekanalisation der A. basilaris dann als technisch erfolgreich gewertet, wenn eine vollstandige
Rekanalisation (AOL 3) oder eine partielle Rekanalisation des betroffenen GefalRes mit distal
wiederhergestelltem Fluss (AOL 2) erreicht werden kann. Eine partielle Rekanalisation des
Zielgefalles ohne distalen Fluss entspricht einem AOL Score von 1; ein persistierender

Verschluss einem AOL-Score von O.

Im Berichtszeitraum konnte das erfolgreichen Rekanalisationen (AOL 2-3) mit 91% (n=20)
weiter erhoht werden (Tabelle 11). Aufgrund der relativ kleinen Zahl der behandelten Patienten
mit Verschlissen im hinteren Kreislauf sind diese Zahlen allerdings nur eingeschrankt.

Rekanalisationsergebnis
Jahr Anzahl Patienten AOL 0-1 AOL 2-3
2021 18 4/22% 147 78%
2022 23 4/17% 19/ 83%
2023 22 2/9% 20/91%

Tabelle 11: Rekanalisationsergebnisse bei Verschlissen in hinteren GeféRkreislauf, Datenquelle:
Ostsachsisches ~ Thrombektomie-Register. Dargestellt  sind die  absoluten und prozentualen
Rekanalisationsergebnisse der letzten 3 Jahre (absolute Patientenzahl/ Prozent). AOL: Arterial Occlusive Lesion-

Score; AOL 0-1: technisch nicht erfolgreich; AOL 2-3: technisch erfolgreiche Rekanalisation.

7.1.2.2.2 Klinisches Outcome
Bei akuten Verschlissen im hinteren Kreislauf, d. h. bei Thrombosen der A. basilaris, gilt
international oftmals ein mRS Score von 0 bis 3 Punkten als gutes funktionelles Outcome

(mRS 3: Patient*innen hat eine Behinderungen, kann aber ohne fremde Hilfe gehen).

Im Berichtszeitraum konnte das 90-Tage Outcome bei 19 der behandelten 22 Patient*innen
ermittelt werden. Vier dieser Patient*innen hatten ein gutes klinisches Outcome (mRS 0-3;
48% in 2022). 3 Patient*innen (16%) hatten ein schlechtes funktionelles Outcome (MRS 4 und
5; 35% in 2022) und 12 der Patient*innen (63%) starben (versus 17% in 2022), Abbildung 6.
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hinterer GefaRkreislauf
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Abbildung 5: Klinisches Outcome 90 Tage nach Entlassung im hinteren Gefal3kreislauf, Datenquelle:
Ostsachsisches Thrombektomie-Register. mRS: modified Rankin Scale; mRS 0: keine Beeintrachtigung; mRS 1:
Keine relevante Beeintrachtigung; mRS 2: leichte Beeintrachtigung, keine fremde Hilfe erforderlich; mRS 3
mittelschwere Beeintrachtigung, kann jedoch ohne fremde Hilfe gehen; mRS 4: héhergradige Beeintrachtigung,
bendotigt Hilfe beim Gehen; mRS 5: schwere Behinderung; mRS 6: Tod.

7.1.2.2.3 Komplikationen

Im Berichtszeitraum betragt die periinterventionelle Komplikationsrate bei EVT im hinteren
Gefalkreislauf 9,1% (2 von 22 Patient*innen) gegeniber 4,3% (1 von 23 Patient*innen) im
Jahr 2022. Bei der Komplikation handelte es sich um eine Dissektion der A. basilaris, die

nachfolgend Uberstentet wurde und eine postprozeduale Hirnstammblutung.

7.2 Elektive extrakranielle Stenosebehandlungen

7.2.1 Elektive extrakranielle Karotisrevaskulariastion

Hinsichtlich der elektiven Karotisrevaskularisation beteiligen wir uns an der externen
Qualitatssicherung gemaR 8137 SGB V Modul 10/2 (Karotisrevaskularisierung). Im
Berichtsjahr wurden dem QS-Monitor 14 Karotisrevaskularisationen zugefihrt.

7.2.1.1 Komplikationen

Bei den Karotisrevaskularisationen traten im Berichtsjahr bei zwei der in der externen
Qualitatssicherung erfassten Patient:innen Komplikationen auf. Ein Patient, der in gleicher
Sitzung wegen subduraler Hamatome beidseitig embolisiert wurde, erlitt eine intrakranielle
Blutung, an der er verstarb. Die zweite Patientin wurde bei Z.n. OP und Radiatio eines
Mundbodenkarzinoms wegen einer fraglichen Fazialisparese registriert. Beide Félle wurden

besprochen und als schicksalhafte Verlaufe aufgrund der Nebenerkrankungen gewertet.
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7.3 Hamorrhagischer Schlaganfall

7.3.1 Aneurysmabehandlungen

7.3.1.1 Endovaskulare Therapie - Komplikationen
Insgesamt erfolgten im Berichtszeitraum 64 endovaskulare Aneurysmabehandlungen (33

Akutbehandlungen bei Subarachnoidalblutung, 31 inzidentelle Behandlungen), (Tabelle 7).

Die Gesamtkomplikationsrate der elektiven endovaskularen Aneurysmabehandlungen im
Berichtszeitraum betrug 12,9% (versus 6,3% in 2022), wobei es in keinem Fall zu bleibenden
neurologischen Schaden oder zum Tod durch die Behandlung kam (Tabelle 12).

Im Vergleich zum Vorjahr kann es noch zu 2 Komplikationen auf dem Zugangsweg, die eine

operative Versorgung erforderten (Tabelle 13).

Akut behandelte Elektiv behandelte
Aneurysmen Aneurysmen
Anzahl der Aneurysmen 33 31
Komplikationen 9% 12,9%
Komﬂphkaﬂon mit bleibenden neurologischen 0% 0%
Schéaden oder Tod

Tabelle 12: Komplikationsrate der akut und elektiv behandelten Aneurysmen 2023 (Gegeniibergestellt sind

die Anzahl (n) und Komplikationsraten (in %) der akut und elektiv behandelten Aneurysmen sowie Komplikationen,
die zu bleibenden neurologischen Schaden oder Tod fihrten.

Gesamtanzahl Komplikationsrate Sl EETomSEE
Komplikationsrate elektiv behandelter
Jahr | der behandelten ohne g .
. . mit Dissektionen Aneurysmen ohne
Aneurysmen Dissektionen : .
Dissektionen
2021 79 11,4% 15,15% 10,9%
2022 63 6,3% 6,3% 13%
2023 64 10,9% 10,9% 12,9%

Tabelle 13: Komplikationsrate der Aneurysmabehandlungen im Jahresvergleich 2021 bis 2023 (Dargestellt

sind die Gesamtanzahl der behandelten Aneurysmen sowie die Komplikationsraten aller Aneurysmabehandlungen

(mit und ohne Einbezug der Dissektionen auf dem Zugangsweg)

Im DeGIR-Register konnen wir uns mit 88 Referenzkliniken, die mindestens 16 Aneurysmen
behandelt im Jahr durchgefiihrt haben mussen, vergleichen. Die 88 Referenzkliniken hatten
im Durchschnitt eine Komplikationsrate von 7,1%. Komplikationen auf dem Zugangsweg

werden in dem Register nicht miterfasst.
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7.3.1.2 Neurochirurgische Therapie — Komplikationen
Die operationsbedingte Komplikationsrate von elektiv geclippten Aneurysmen betrug 23% (8
von 34) in 2023. Bei den Komplikationen handelt es sich um:

e 4x Epilepsie

e 1x Hirnorganisches Psychosyndrom (HOPS)
e 1x Nachblutung

e 1x neurologisches Defizit (Aphasie)

e 1x Wundheilungsstdrung

e 1x Wundinfektion (Meningitis)

Zusatzlich traten in drei Fallen internistische Komplikationen auf (1x Urosepsis, 2x

Pneumonie). Todesfélle gab es in dieser Gruppe keine.

In der Notfallversorgung mittels Clipping lag die Komplikationsrate bei 25% (4 von 16). Bei
diesen Komplikationen handelt es sich um eine Nachblutung als direkte Komplikation des
vorangegangenen Eigriffs. Im Rahmen von Folgeeingriffen kam es in 3 Fallen zu weitern

Komplikationen.

¢ 1x Implantatinfektion
e 1x Ventrikulitis

¢ 1x Implantatdislokation
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7.3.2 GefalRmissbildungen
7.3.2.1 Endovaskuléare Therapie — Komplikationen
7.3.2.1.1 Piale arteriovendse Malformationen (AVM)

Im Berichtszeitraum wurden 6 endovaskulare Behandlungen (versus 8 in 2022) an 4
Patient*innen mit pialer arteriovendser Malformationen (AVM) nach akuter Blutung
durchgefuhrt. Bei zwei dieser Patienten erfolgte eine Teilembolisation der AVM mit
nachfolgender Extirpation in der Neurochirurgischen Klinik. Bei einem dritten Patienten gelang
zunachst eine vollstandige Em-bolisation, wobei kleine Infarkte in der Umgebung der
embolisierten, in der Zentralregion gelege-nen AVM zu einer Beinparese flhrten. Im
darauffolgenden Jahr (2024) kam es allerdings zu einem Rezidiv, welches dann ebenfalls
operativ behandelt wurde. Die vierte Patientin mit komplexer, gebluteter AVM wurde dreimal
behandelt. Zunachst wurde eine Teilembolisation mit Embolisation der vendsen Aneurysmen,
dann eine superselektive Darstellung der AVM mittels Mikrokatheter und bei der dritten
Behandlung eine weitere Teilembolisation durchgefiihrt. Die Patientin musste nach der ersten
Embolisation wegen einer Hb-wirksamen Blu-tung aus der Leiste (A. femoralis superficialis)
operativ versorgt werden. Bei ihrem dritten neuro-radiologischen Eingriff kam es durch Reflux
des Embolisats zu einem Gefaliverschluss der A. cerebri posterior mit anschlieRendem
Posteriorinfarkt.

7.3.2.1.2 Durale arterioventse Fisteln (dAVF)

Im Berichtsjahr wurden 12 durale arterioventse Fisteln (dAVF) bei 11 Patient*innen
endovaskular behandelt (2022: 10 Behandlungen). Drei Patient*innen kamen mit akuter
Blutung. Dabei handelte es sich um eine intraparenchymale Blutung mit Subduralh&matom,
ein ausgepragte Subarachnoidalblutung und eine infratentorielle Subarachnoidalblutung, Zwei
der drei Fisteln konnten in einem Anlauf vollstandig embolisiert werden. Die dritte Fistel wurde
zunachst in einer 7-stiindigen Sitzung teilembolisiert. 4 Tage spater konnte die Fistel in einer
weiteren Sitzung vollstandig ausgeschaltet werden. Bei keinem der 3 Betroffenen

Patient:innen kam es zu behandlungsbedingten Komplikationen.

Bei den Ubrigen 8 Patientiinnen, die elektiv behandelt wurden, traten ebenfalls keine
Komplikationen auf. Bei 4 Patient:innen konnte eine vollstdndige Embolisation erreicht werden.
Bei einem Patienten kam es zu einer spontanen Okklusion der Fistel und bei einem weiteren
Patienten konnte die nach vorangegangener OP verbliebene Restfistel deutlich reduziert
werden. Die im Berichtsjahr teilembolisierten Fisteln zweier Patient:innen werden in 2024

weiterbehandelt.

Zusammen mit den unten aufgeftihrten Carotis-Sinus-Cavernosus Fisteln ergibt sich bei der

interventionellen Behandlung der kranialen Fisteln eine Komplikationsrate von 0%.
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7.3.2.1.3 Carotis-Sinus-Cavernosus-Fisteln

Im Berichtsjahr wurden 3 Carotis-Sinus-Cavernosus-Fistel-Behandlungen bei 2 Patient*innen
komplikationslos durchgefihrt (2022: n=2). Beide Fisteln konnten vollstdndig embolisiert
werden, wobei bei einer Patientin ein kurz nach dem Ersteingriff aufgetretenes Rezidiv erneut

embolisiert werden musste.

7.3.2.2  Neurochirurgische Therapie — Komplikationen
Im Rahmen der operativen Versorgung von arteriovenésen Malformationen und duralen

arteriovendsen Fisteln kam es im Berichtszeitraum zu 3 operationsbedingten Komplikationen.
Bei den erwahnten Komplikationen handelt es sich um:

e 1x Epileptischen Anfall
e 1x Nachblutung

e 1x Wundinfektion

8. Managementreview

8.1 Prozesszeiten

8.1.1 Intravendse Thrombolyse (IVT)
Im Berichtszeitraum wurden 137 IVTs am DNVC durchgefuhrt (versus 150 IVTs in 2022;
Tabelle 5).

Die Zeit von der Aufnahme bis zum Beginn der IVT (,door to needle-time®“ [DNT]) lag im
Berichtszeitraum bei median 37 Minuten. 2023 stieg die DNT im Vergleich zu 2022 im Median

um 6 Minuten an.(Tabelle 14).

Zeitdauer 2021 2022 2023
n=126 n=150 n=137
DNT — Median (IQR) in Minuten 39 (27-59) 31 (21-51) 37 (22 - 50)

Tabelle 14: Door to Needle-Time (DNT) der durchgefiihrten intravendsen Thrombolysen, Datenquelle:

Controlling-Daten aus dem KIS (Krankenhausinformationssystem) (n: absolute Patientenzahlen).

Es erfolgten regelméafige intensive Schulungen der Mitarbeit*innen (sog. Stroke-Team-
Training) sowie eine engmaschige unterjahrige Auswertung der DNT auf Grundlage der Daten
von 2022 und des sog. QS-Monitors am UKD.
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8.1.2 Endovaskulare Thrombektomie (EVT)

Fir das Dresdner Neurovaskulare Zentrum wurden in der DNVC Beiratssitzung am
24.01.2023 folgende Ziele bezlglich der sog. Door-to Groin-Zeit (Zeit von Eintreffen des
Patienten am UKD bis zur Leistenpunktion) festgelegt:

- Sekundarverlegungen:< 60 min
- Primarzuweisungen:< 75 min

Um diese Ziele zu erreichen, wurden nach der Beiratssitzung die Prozesszeiten mit alln

beteiligten Disziplinen besprochen und MalRnahmen abgeleitet.

Insgesamt gelang es, die Prozesszeit von Ankunft der betroffenen Person am UKD bis zur
Leistenpunktion (Door to puncture-Zeit) im Berichtsjahr im Vergleich zum Vorjahr von 74 auf
66 min im Median zu verkirzen. Bei den Sekundarverlegungen betrug sie 2023 im Median 57
min (2022:63 min) und lag damit innerhalb der DNVC-internen Zielvorgaben. Bei den
Primarverlegungungen konnte die Door-to-groin-Zeit zwar ebenfalls von 92 min auf 85 min im
Median verringert werden, die interne Zielvorgabe von < 75 min konnte bislang jedoch noch

nicht erreicht werden.

Zeitdauer Median (IQR) in 2021 2022 2023
Minuten

Gesamt 72 (58 — 95) 74 (58 — 97) 66 (53-88)
Primarzuweisung 97 (76 — 192) 92 (77 - 147) 85 (69-122)
Sekundarverlegung 164 (51-77) 63 (52 — 78) 57 (47-70)

Tabelle 15: Door-to-Groin-Zeit bei mechanischen Thrombektomien, Datenquelle: Ostsachsisches
Thrombektomie-Register. Dargestellt sind die Daten im Jahresvergleich 2021 bis 2023. Angaben in Minuten,
Median (IQR).
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8.2 Morbiditats- und Mortalitdtskonferenzen sowie Qualitatszirkel DNVC

Im Berichtszeitraum fanden vier Morbiditats- und Mortalitédtskonferenzen (M&M-Konferenzen)

gemeinsam mit den Kooperationspartnern des SOS-NET und SOS-TeleNET statt.
Die Ergebnisse der Morbiditats- und Mortalitdtskonferenzen waren:
1. M&M-Konferenz am 04.04.2023

Thema: 54-jahriger Patient, V.a. ICA- Dissektion,nach Duplex eher nicht fur Dissektion

sprechend, Vorstellung im Carotis-Board am DNVC mit Indikation zur OP
Abgeleitete MaRnahmen:

¢ Nicht dringend interventionspflichtige Befunde sollen den Boards am DNVC vorgestellt
werden (Neurovaskulare Fallkonferenz, Carotis-Board)

e Stets Neurologische Konsultation bei akutem neurologischen Defizit

2. M&M-Konferenz am 12.09.2023

Thema: 55-jahrige Patientin, traumatisches SDH, chronifiziert und sekundar verschlechtert,

kaum zu organisierende Verlegung
Abgeleitete MaRnahmen:

o Ablehnung von Notfallen der NCH am DNVC missen oberarztlich abgesprochen
werden

e Kontroll-CT nach unbehandelten SDH und Gerinnungsstérung

o Datenschutzverstol3 nur bei vitaler Indikation gerechtfertigt

e Erarbeitung einer SOP zu Verlegungen von intrakraniellen Blutungen im SOS-NET

3. M&M-Konferenz am 17.10.2023
Thema: 30-jahrige Patientin, reversibles zerebrales Vasokonstriktionssyndrom
Abgeleitete MaRnahmen:

e alertes Erkennen und Bewerten erstmalig in Verlauf auftretender fokalneurologischer
Defizite und ggf. telemedizinische Beratung im Netzwerk

e Abwagung einer i.V. Therapie mit Nimodipin im Rahmen eines individuellen
Heilversuches nach erstmaligem Nachweis intrakranieller Vasospasmen

o Abwagung regelhafter i.a. Spasmolyse z.B. alle 24h

o Kritische Prufung einer betablockierenden Therapie nach gestelltem Verdacht auf

einem intraabdominellen hormonaktiven Tumor



Qualitatsbericht DNVC 2023 Seite 28 von 39

4, M&M-Konferenz am 05.12.2023

Thema: Prifung auf Therapiebegrenzung bei EVT: Nutzung der Transportzeiten um
Zeitverluste nach Ankunft am Zentrum zu vermeiden

Abgeleitete MaRnahmen:

e Bei Indikation zur  Sekundarverlegung den  Angehdrigenkontakt  und
gof.Pflegeheimkontakt dem Stroke Fellow des EVT-Zentrums weitergeben.
Weitergabe der oben genannten Kontakte an die behandelnde EVT- Klinik, wenn EVT
nicht am UKD durchgefthrt wird

9. Qualitatsziele 2024

9.1 Zusammenfassung der Qualitatsziele 2024

Qualitat Struktur Prozess Ergebnis Umsetzung bis

Door to needle Zeit (DNT)

<30 min X X X 31.12.2024
Door to groin Zeit (DGT)
- <60 min bei

X X X 31.12.2024

Sekundarverlegung
- <75 min bei Primarzuweisung

9.2 Definition der Qualitatsziele des DNVC fur 2024
9.2.1 Prozessmanagement

Ziel: Senkung der door to needle Zeit (DNT)

Durchfihrung: Die systemische Lysetherapie mit Alteplase ist bei ausgewahlten
Patient*innen auch >4,5 Stunden nach Symptombeginn bzw. bei Patient*innen, die mit einem
Schlaganfallsyndrom erwacht sind, indiziert (Ergebnisse der WAKE-UP und EXTEND Studie
sowie Metaanalyse der EXTEND, ECASS4-EXTEND und EPITHET Studien). Der Klinische
Nutzen von einer rekanalisierenden Therapie fir die Patient*innen ist zeitabhéngig. Von uns
kann wesentlich die Innerhospital-Zeit (,door to needle” Zeit) bis zum Beginn der Lysetherapie

beeinflusst werden. Diese sollte bei einer Standardlyse nicht iber 30 Minuten betragen.
Fur die Verbesserung der DNT wurde eine interdisziplindre Arbeitsgruppe gebildet:
Verantwortlich: PD Dr. Pallesen, Dr. Lesser, Hr. Kahl

Ressourcenbedarf in der Neurologie: Arbeitszeit (ca. 6h &arztlicher Dienst, OA; ca. 12h
MTDN)
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Bewertung des Ergebnisses: Vierteljahrliche Auswertung der DNT aus den
Abrechnungsdaten. Prasentation der Ergebnisse in der nachsten Steuergruppe. Bei einer
negativen oder gleichbleibenden Entwicklung Ableitung von Ma3nahmen und Kommunikation

an die Mitarbeiter*innen.

Ziel: Senkung der doot to groin Zeit (DGT)

Durchfiihrung: Die Rationale der rekanalisierenden Therapie ist die Wiederherstellung der
Perfusion eines kritisch perfusionsgeminderten aber noch nicht abgestorbenen Hirngewebes,
der sog. Penumbra. Der klinische Nutzen fir die Patient*innen von der endovaskularen
Thrombektomie ist zeitabhangig. Bei der endovaskuldren Thrombektomie ist eine Zeit von
Aufnahme bis zum Beginn der Therapie (def. als Zeitpunkt der Leistenpunktion; ,door to groin®
Zeit):

e bei den Sekundarverlegungen von weniger als 60 Minuten,

e bei den Primarzuweisungen von weniger als 75 Minuten
anzustreben.
Fir die Verbesserung der DNG Zeit wurde eine interdisziplindre Arbeitsgruppe gebildet:

Verantwortlich: Hr. Krukowski, Hr. Hadrich, Prof. Dr. med. Piitz, Dr. Lesser, Hr. Kahl, PD Dr.

med. Theilen

Ressourcenbedarf in der:
o Neuroradiologie Arbeitszeit (ca. 4h arztlicher Dienst, OA; ca. 8h MTDN)
o Neurologie: Arbeitszeit (ca. 4h arztlicher Dienst, OA; ca. 2h MTDN)

e Andsthesie: Arbeitszeit (ca. 4h arztlicher Dienst).

Bewertung des Ergebnisses: Halbjahrliche Auswertung der door to groin Zeit anhand des
Thrombektomieregisters. Prasentation der Ergebnisse in einer gemeinsamen Sitzung. Bei
einer negativen oder gleichbleibenden Entwicklung Ableitung von MaRnahmen und

Kommunikation an die Mitarbeiter*innen.

10. Fortbildungen

Datum Fortbildung

05.05.2023 Interdisziplin&rer und Uberregionaler 15. Dresdner

Schlaganfalltag
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08.12.2023 2. Dresdner Herz & Hirn Tag

16. bis 18.11.2023 8. Mitteldeutsches Neuroradiologie-Symposium

Tabelle 16: Fortbildungen des DNVC

Der jahrlich stattfindende interdisziplindre und tUberregionale Dresdner Schlaganfalltag konnte
unter dem Thema ,15 Jahre Interdisziplindre Schlaganfallversorgung: Stark als Team“ als
Prasenzveranstaltung durchgefihrt werden. Am 08.12.2023 fand der 2. Herz & Hirn Tag als
Prasenzveranstaltung statt. Das 8. Mitteldeutsche Neuroradiologie-Symposium konnte hybrid

(in Prasenz und Online) stattfinden.

Zusatzlich zu den in Tabelle 16 aufgelisteten Fortbildungen des DNVC finden wdchentliche
interne Fortbildungsveranstaltungen in den Struktureinheiten des DNVC statt. Sollten die
Themen fachibergreifend von Interesse sein, werden die Fortbildungen interdisziplinar
durchgefihrt.

Fur 2024 sind folgende Fortbildungen in Planung bzw. haben bereits stattgefunden:

e 16. Dresdner Schlaganfalltag am 31.05.2024
o 9. Mitteldeutsches Neuroradiologie-Symposium vom 05. bis 07.12.2024

11. Strukturierter Austausch mit anderen Neurovaskularen

Zentren

Die einzelnen Struktureinheiten tauschen sich Uber ihre jeweiligen Fachgesellschaften mit
anderen grof3en Zentren aus. Die gewonnenen Kenntnisse werden in den entsprechenden

Sitzungen/Konferenzen des DNVC an alle Beteiligten weitergeleitet.
Beispiele des strukturierten Austauschs:

e Mitgliedschaft in der Kommission Telemedizinische Schlaganfallversorgung der
Deutschen Schlaganfallgesellschaft (DSG). In Arbeitsgruppen werden gemeinsam u.a.
SOPs, Zertifizierungsstandards, Forschungsprojekte usw. erarbeitet.

¢ Mitgliedschaft Deutsche Schlaganfall Gesellschaft (DSG)

¢ Regelhafte Teilnahme am ,Stroke-Unit Betreiber Treffen“ sowie an der ,|deenwerkstatt
Schlaganfall

¢ Mitgliedschaft Deutsche Gesellschaft fir Neurologie (DGN)
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e Mitgliedschaft der Europdischen Schlaganfallgesellschaft (ESO); dabei Mitgliedschaft
im , Telestroke Committee” (J. Barlinn) und in der ,Endovascular Stroke Treatment
Task Force® (V. Pitz)

o Mitgliedschaft Deutsche Gesellschatft fuir Ultraschall in der Medizin (DEGUM)

o Mitgliedschaft Deutsche Gesellschaft fur Klinische Neurophysiologie und Funktionelle
Bildgebung (DGKN)

o Mitgliedschaft Deutsche Gesellschaft fir Neurochirurgie (DGNC)

o Mitgliedschaft Sektion Vaskuldre Neurochirurgie der Deutschen Gesellschaft fir
Neurochirurgie (DGNC)

¢ Mitgliedschaft und Vorstandstatigkeit Deutsche Gesellschaft fur Neuroradiologie
(DGNR)

o Mitgliedschaft und Vorstandstétigkeit Berufsverband Deutscher Neuroradiologen e. V.
(BDNR)

o Mitgliedschaft Deutsche Gesellschaft fur Interventionelle Radiologie (DeGIR)

o Mitgliedschaft der Sektion Vascular Neursurgery der European Association of
Neurological Surgeons (EANS)

12. Leitlinien und Konsensuspapiere

Frau Prof.in Dr. Jennifer Linn (Neuroradiologie) ist Mitglied der Leitlinienkommission der

Deutschen Gesellschaft fiir Neuroradiologie.
Beteiligung von DNVC-Mitarbeiter*innen an Leitlinien mit neurovaskularem Bezug:

AWMF Leitlinie Schadel-Hirn-Trauma im Erwachsenenalter (Registernummer 008-001): Frau
Prof.in Dr. Jennifer Linn (Neuroradiologie) ist Mitglied der Steuergruppe als Mandatstragerin

der Deutschen Gesellschaft fir Neuroradiologie.

Firschung R, Rickels E, Mauer UM, Sakowitz OW, Messing-Jinger M, Emgelhard K,
Schwenkreis P, Linn J, Schwerdtfeger K. Guidelines for the Treatment of Head Injury in Adults
J Neurol Surg A Cent Eur Neurosurg. 2017 Sep;78(5):478-487. doi: 10.1055/s-0037-1599239.
(aktuell in Uberarbeitung)

13. Teilnahme an Studien im neurovaskularen Bereich

13.1 Studienteilnahme im Berichtszeitraum 2023

ACST-2: Second asymptomatic carotid surgery trial — a randomised comparison of carotid

artery stenting versus carotid endarterectomy
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Actisave: an international, adaptive, multicenter, randomized, double-blind,
placebo-controlled, parallel-group Phase 2/3 study, evaluated the safety and efficacy
of a single dose of glenzocimab used in combination with the standard of care
(thrombolysis +/- thrombectomy) for acute ischemic stroke.

CHARM: Phase 3 Study to Evaluate the Efficacy and Safety of Intravenous BIIB093

(Glibenclamide) for Severe Cerebral Edema Following Large Hemispheric Infarction

CLEARENCE: Randomized Comparison of interventional cLosure of the IEft atrial Appendage
using a LAA closure device versus oRal Anticoagulation therapy in patients with Non-valvular
atrial fibrillation and status post intraCranial bleeding

DISTAL: Endovascular therapy plus best medical treatment (BMT) versus BMT alone for

medium Vessel Occlusion Stroke

ESCAPE-NEXT: Efficacy and Safety of Nerinetide in Participants with Acute Ischemic Stroke
Undergoing Endovascular Thrombectomy Excluding Thrombolysis (Federfiihrende EK in
Deutschland)

FIND-AF2 Studie: Finding Atrial Fibrillation in Stroke Patients 2

OCEANIC: Phase 3 study to investigate the efficacy and safety of the
oral FXla inhibitor asundexian (BAY 2433334) compared with placebo in participants
after an acute noncardioembolic ischemic stroke or high-risk TIA

PRESTIGE-AF: PREvention of Stroke in Intracerebral haemorrhage survivors with Atrial

Fibrillation

TENSION: Efficacy and safety of ThrombEctomy iN Stroke with extended [eSION and

extended time window: a randomized, controlled trial

13.2 Abgeschlossene Studien in 2023

ESCAPE-NEXT: Efficacy and Safety of Nerinetide in Participants with Acute Ischemic Stroke
Undergoing Endovascular Thrombectomy Excluding Thrombolysis (Federfihrende EK in
Deutschland)

TENSION: Efficacy and safety of ThrombEctomy iN Stroke with extended leSION and

extended time window: a randomized, controlled trial



Qualitatsbericht DNVC 2023 Seite 33 von 39

14. Literaturverzeichnis

1 Mohr JP, Overbey JR, von Kummer R et al.; International ARUBA Investigators.
Functional impairments for outcomes in a randomized trial of unruptured brain AVMs.
Neurology. 2017;89:1499-1506.

2 Nikoubashman O, Reich A, Wiesmann M, et al.: Postinterventional subarachnoid
haemorrhage after endovascular stroke treatment with stent retrievers.
Neuroradiology.2014 Dec; 56 (12):1087-96

15. Publikationen im neurovaskularen Bereich 2023

Die jeweils an der Publikation beteiligten Mitarbeiter*innen des DNVC sind durch Fettdruck
hervorgehoben:

Early Intubation in Endovascular Therapy for Basiliar Artery Occlusion: A Post Hoc Analysis
oft the BASICS Trial. Barlinn, K., Langezaal, L.,Dippel, D.,Van Zwam, W., Roessler, M.,
Ross, Y., Emmer, B., Van Oostenbrugge, R.,Gerber, J.,Y00, A., Pontes-Neto, O., Mazighi, M.,
Audebert, H., Michel, P., Schonewille, W., Puetz, V. Erschienen 2023 in: STROKE 54, Seite
2745 — 2754

Endovascular thrombectomy for acute ischemic stroke with established large infarct:
multicentre, open- label, randomised trial. Bendszus, M., Fiehler,J., Subtil, F., Bonekamp,S.,
Aamodt, A., Fuentes, B., Gizewski, E., Hill, M., Krajina, A., Pierot, L., Simonsen, C., Zele ak,
K., Blauuenfeldt, R., Cheng, B., Denis, A., Deutschmann, H., Dorn, F., Flottmann, F., GelliRen,
S., Gerber, J., Goyal, M., Haring, J., Herweh, C., Hopf-Jensen, S., Hua,V., Jensen, M.,
Kastrup, A., Keil, C., Klepanec, A., Kur a, E., Mikkelsen, R., Méhlenbruch, M. Miiller-
Hulsbeck,S., Miunnich, N., Pagano, P., Papanagiotou, P., Petzold, G., Pham,M., Puetz, V.,
Raupach, J., Reimann, G., Ringleb, P., Schell, M., Schlemm, E., Schénenberger, S., Tennge,
B., Ulfert, C., Valis, K., Vitkova, E., Vollherbst, D. Erschienen 2023 in: LANCET 402, Seite
1753 - 1763

A Systematic Literature Review and Meta- Analysis of the Treatment of Ruptured Intracranial
Aneurysms with Hydrophilic Polymer and Phosphorylcholine-Coated Flow Diverters Under

Single Antiplatelet Therapy.

Gawlitza, M., Kliesch, J., Kaiser, D., Linn, J., Pierot, L., Lobsien, D. Erschienen 2023 in:
WORLD NEUROSURG 170, Seite €791 — e800

Endovascular versus Medical Management of Acute Basilar Artery Occlusion: A Systematic
Review and Meta-Analysis of the Randomized Controlled Trials Abdalkader, M ¢ Finitsis, S ¢
Li, C * Hu, W « Liu, X « Ji, X * Huo, X » Alemseged, F * Qiu, Z * Strbian, D * Puetz, V * « Siegler,
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J * Yaghi, S ¢ Asif, K « Klein, P « Zhu, Y « Campbell, B « Chen, H » Nagel, S « Tsivgoulis, G °
Miao, Z < Nogueira, R « Jovin, T « Schonewille, W « Nguyen, T Erschienen 2023 in: J STROKE
25, Seite 81 — 91

Endovascular Treatment for Acute Large Vessel Occlusion Due to Underlying Intracranial
Atherosclerotic Disease Huo, X * Sun, D * Chen, W ¢« Han, H * Abdalkader, M * Puetz, V * * Vi,
T +Wang, H -+ Liu, R+ Tong, X « Jia, B * Ma, N « Gao, F « Mo, D « Yan, B * Mitchell, P « Leung,
T » Yavagal, D « Albers, G * Costalat, V « Fiehler, J « Zaidat, O * Jovin, T * Liebeskind, D
Nguyen, T « Miao, Z Erschienen 2023 in: SEMIN NEUROL 43, Seite 337 — 344

Effect of Endovascular Treatment in HERMES Patients With Isolated Occlusion of the
Intracranial Internal Carotid Artery Kaiser, D « Nguyen, T « Campbell, B « Saver, J * Dippel, D
* Demchuk, A « Majoie, C « Brown, S ¢ Mitchell, P « Gerber, J * Bracard, S « Guillemin, F
Jovin, T ¢ Muir, K « White, P * Schoene, D* « Hill, M < Goyal, M « Puetz, V * Erschienen 2023
in: Stroke: Vascular and Interventional Neurology 3

Endovascular Treatment for Acute Isolated Internal Carotid Artery Occlusion: A Propensity
Score Matched Multicenter Study Kaiser, D * Reiff, T » Mansmann, U « Schoene, D* « Strambo,
D « Michel, P « Abdalkader, M « Nguyen, T « Gawlitza, M « Méhlenbruch, M « Ringleb, P « Puetz,
V * « Gerber, J » Nagel, S Erschienen 2023 in: CLIN NEURORADIOL None

Basilar Artery Occlusion Thrombectomy Technique: An International Survey of Practice
Patterns Klein, P « Herning, A « Drumm, B « Raymond, J « Abdalkader, M « Siegler, J « Chen,
Y « Huo, X « Schonewille, W « Liu, X « Hu, W « Ji, X « Lapergue, B ¢ Li, C « Alemseged, F
Strbian, D « Fischer, U « Kaesmacher, J * Yamagami, H « Puetz, V * » Sacco, S « Kristoffersen,
E - Demeestere, J * Lobotesis, K « Roi, D * Aydin, K « Diana, F « Masoud, H « Ma, A « Novakovic
white, R ¢ Al mufti, F « Zhu, Y « Sang, H * Sun, D « Nguyen, T « Ton, M * Gentric, J « Caroff, J *
Psychogios, M « Consoli, A * Meyer, L ¢ Fiehler, J « English, J « Gupta, R * Yan, B « Campbell,
B « Jadhav, A « Lee, J * Thomalla, G * Nagel, S * Yang, Q * Zaidat, O * Qiu, Z * Miao, Z -

Banerjee, S * Nguyen, T Erschienen 2023 in: Stroke: Vascular and Interventional Neurology 3

Aspiration Versus Stent Retriever Thrombectomy in Basilar Artery Occlusion; Results From
the BASICS Trial Knapen, R « Bernsen, M « Langezaal, L « Olthuis, S « Michel, P « Hofmeijer,
J * Vos, J * Van kuijk, S » Majoie, C « Emmer, B * Lycklama a nijeholt, G * Boiten, J * Puetz, V
*« Gerber, J « Mazighi, M « Pontes neto, O « Mont'alverne, F * Yoo, A « Van doormaal, P * Van
dippel, D « Van der leij, C * Van oostenbrugge, R « Van zwam, W « Schonewille, W Erschienen

2023 in: Stroke: Vascular and Interventional Neurology 3

Endovascular Versus Medical Management of Posterior Cerebral Artery Occlusion Stroke: The
PLATO Study Nguyen, T ¢ Qureshi, M ¢ Strambo, D « Strbian, D « Raty, S « Herweh, C
Abdalkader, M « Olive-Gadea, M * Ribo, M « Psychogios, M « Fischer, U « Nguyen, A -



Qualitatsbericht DNVC 2023 Seite 35 von 39

Kuramatsu, J « Haupenthal, D « Kéhrmann, M « Deuschl, C « Kiihne Escola, J * Yaghi, S * Shu,
L « Puetz, V * « Kaiser, D * Kaesmacher, J « Mujanovic, A * Marterstock, D « Engelhorn, T
Klein, P « Haussen, D « Mohammaden, M « Abdelhamid, H * Souza Viana, L *« Cunha, B -
Fragata, | - Romoli, M « Diana, F « Virtanen, P « Lappalainen, K « Clark, J » Matsoukas, S - Fifi,
J * Sheth, S « Salazar-Marioni, S « Marto, J « Ramos, J * Miszczuk, M « Riegler, C « Jadhav, A
* Desai, S « Maus, V « Kaeder, M -« Siddiqui, A « Monteiro, A « Masoud, H * Suryadevara, N *
Mokin, M « Thanki, S « Siegler, J « Khalife, J  Linfante, | « Dabus, G * Asdaghi, N * Saini, V *
Nolte, C « Siebert, E « Meinel, T * Finitsis, S « Mohlenbruch, M « Ringleb, P « Berberich, A «
Nogueira, R < Hanning, U « Meyer, L « Michel, P » Nagel, S Erschienen 2023 in: STROKE 54,
Seite 1708 - 1717

First Line Stent Retriever Versus Contact Aspiration or Combined Technique for Endovascular
Therapy of Posterior Cerebral Artery Occlusion Stroke:The PLATO Study Nguyen, T e
Abdalkader, M « Qureshi, M ¢ Michel, P * Strambo, D * Strbian, D « Herweh, C « M6hlenbruch,
M « Raty, S « Olive Gadea, M * Ribo, M * Psychogios, M « Fischer, U « Nguyen, A « Kuramatsu,
J ¢ Haupenthal, D « Kbhrmann, M « Deuschl, C ¢ Escola, J * Demeestere, J * Vandewalle, L *
Yaghi, S * Shu, L * Puetz, V * « Kaiser, D » Kaesmacher, J * Mujanovic, A « Marterstock, D
Engelhorn, T « Klein, P « Haussen, D « Mohammaden, M « Fragata, | - Cunha, B * Abdelhamid,
H « Romoli, M ¢ Diana, F ¢ Virtanen, P ¢ Lappalainen, K « Jesser, J * Clark, J * Matsoukas, S «
Fifi, J « Sheth, S « Salazar Marioni, S « Marto, J « Ramos, J *« Miszczuk, M * Riegler, C * Poli, S
* Poli, K« Jadhav, A * Desai, S * Maus, V * Kaeder, M « Masoud, H * Suryadareva, N « Mokin,
M - Siegler, J ¢ Linfante, | « Dabus, G « Asdaghi, N « Saini, V * Nolte, C ¢ Siebert, E « Meinel, T
» Weyland, C » Hanning, U « Meyer, L * Nogueira, R * Ringleb, P « Nagel, S Erschienen 2023

in: Stroke: Vascular and Interventional Neurology None

Late Window Imaging Selection for Endovascular Therapy of Large Vessel Occlusion Stroke:
An International Survey Nguyen, T < Klein, P « Berberich, A < Nagel, S « Abdalkader, M
Herning, A+ Chen, Y * Huo, X * Miao, Z * Sheth, S » Qureshi, M « Siegler, J « Sacco, S * Strbian,
D « Fischer, U « Yamagami, H « Kristoffersen, E « Puetz, V * « Schonewille, W « Tsivgoulis, G *
Drumm, B « Banerjee, S - Demeestere, J « Alemseged, F < Sandset, E « Arsovska, A « Krishnan,
K ¢ Dhillon, P ¢ Corredor, A * Rivera, R * Sedova, P * Mikulik, R « Masoud, H * Martins, S ¢
Nguyen, T « Ton, M « Liu, X « Zhu, Y ¢ Li, F « Zaidi, W * Zedde, M * Yaghi, S * Miao, J ¢ Inoa, V
» Zhang, L * Masili nas, R * Slade, P * Matuja, S « Marto, J * Michel, P « Fiehler, J « Thomalla,
G « Castonguay, A * Mokin, M « Parsons, M « Campbell, B « Yavagal, D  Dippel, D * Goyal, M
* Zaidat, O « Jovin, T *« Hu, W « Nogueira, R * Qiu, Z - Raymond, J « Saposnik, G Erschienen

2023 in: Stroke: Vascular and Interventional Neurology 3

Endovascular Therapy for Basilar Artery Occlusion: Among the First to Conceptualize, Last to
Prove. Puetz, V. * « Lutsep, H. * Nguyen, T. Erschienen 2023 in: STROKE 54, Seite 905 — 908
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What Is the Evidence for Endovascular Thrombectomy in Posterior Circulation Stroke? Raty,
S « Nguyen, T « Nagel, S « Puetz, V * » Alemseged, F « Abdalkader, M « Schonewille, W
Strbian, D Erschienen 2023 in: SEMIN NEUROL 43, Seite 345 — 355

Endovascular Thrombectomy for Anterior Circulation Large Vessel Occlusion Stroke: An
Evolution of Trials Starikova, N « Raty, S « Strbian, D « Kaiser, D * Gerber, J * Huo, X * Qiu, Z
* Chen, H » Kaesmacher, J « Pallesen, L * « Barlinn, K* « Sun, D » Abdalkader, M « Nguyen, T
* Nagel, S « Miao, Z « Puetz, V * Erschienen 2023 in: SEMIN NEUROL 43, Seite 397 - 407

Intravenous thrombolysis and endovascular therapy for acute ischemic stroke in COVID-19: a
systematic review and meta-analysis. Stuckart, 1.* « Kabsha, A.* « Siepmann, T. * « Barlinn,
K.* « Barlinn, J.* Erschienen 2023 in: FRONT NEUROL 14, Seite 1239953

Endovascular Thrombectomy for Acute Large Ischemic Strokes. Kaiser, D.P.O.*# Erschienen
2023 in: NEW ENGL J MED 389, Seite 89

Effect of Endovascular Treatment in HERMES Patients With Isolated Occlusion of the
Intracranial Internal Carotid Artery. Kaiser, D.* « Nguyen, T. « Campbell, B. » Saver, J. * Dippel,
D. « Demchuk, A. * Majoie, C. * Brown, S. « Mitchell, P. « Gerber, J.* « Bracard, S. * Guillemin,
F. « Jovin, T. « Muir, K. « White, P. « Schoene, D. « Hill, M. « Goyal, M. « Puetz, V. # Erschienen
2023 in: Stroke: Vascular and Interventional Neurology 3
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