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1 Einleitung

Das Universitaren Interdisziplindre Neurovaskuldre Netzwerk Hamburg (UnINVN) ist ein
Neurovaskuldres Netzwerk gemall den Vorgaben der deutschen Schlaganfall-Gesellschaft (DSG). Das
UnINVN gibt eine lberregionale Versorgungsstruktur vor, in der alle Patienten mit neurovaskularen
Erkrankungen, auch seltenen Entitaten, interdisziplinar unter besonderer Berlicksichtigung innovativer
Therapiekonzepte versorgt werden kénnen. Zentrales Element der Versorgungsstruktur ist die
fachlbergreifende Versorgung in den Bereichen der Neurologie, Neurochirurgie, Neuroradiologie und
neurologischen / neurochirurgischen Intensivmedizin auf hochstem Niveau. Durch in das Netzwerk
aufgenommene Kooperationspartner ist die interdisziplindre Zusammenarbeit und fachiibergreifende
Versorgung in den Bereichen der Kardiologie, GefaRchirurgie und andere (z.B. Neuroophthalmologie,

Strahlentherapie, Angiologie, Himostaseologie) gewahrleistet.

Tragende Einrichtung und koordinierendes Zentrum des Netzwerks ist das Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf (UKE) mit der Klinik und Poliklinik fiir Neurologie, der Klinik und Poliklinik fiir
Neuroradiologische Diagnostik und Intervention und der Klinik und Poliklinik fir Neurochirurgie.
Weiterer Partner ist das Universitdre Herzzentrum Hamburg (UHZ) mit den Klinken flir GefaBmedizin
und fir allgemeine und interventionelle Kardiologie. Dartiber hinaus gehéren dem UnINVN weitere
Einrichtungen und kooperierende Kliniken an. Dieses sind entweder Kliniken mit eigener
neurologischer Abteilung und in der Regel regionaler Stroke-Unit, oder Kliniken ohne eigene
neurologische Abteilung. (® Anlagen: 7.1) Die Netzwerkstruktur wird durch ein Statut geregelt. Die

Teilnahme am UnINVN wird durch eine Teilnahmevereinbarung der kooperierenden Klinik geregelt.
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2 Interdisziplindre Versorgungsstrukturen

Ziel des UnINVN ist eine interdisziplindre Patientenversorgung von Patienten mit zerebrovaskularen
Erkrankungen mit vereinheitlichten Behandlungspfaden gemal aktuellen Behandlungsstandards
(Facharztstandard auf Hohe der neuesten und anerkannten wissenschaftlichen Erkenntnisse). Dies
erfordert die gegenseitige Hinzuziehung der verschiedenen am UnINVN beteiligten Fachdisziplinen in
der Behandlung neurovaskuladrer Patient:innen. Es erfordert weiterhin die gegenseitige Hinzuziehung
der UnINVN-Mitglieder bei Therapien, die nicht von der behandlungsfiihrenden Klinik vorgehalten

werden.

2.1 Netzwerkstruktur

Die Netzwerkstruktur wird durch das Statut des UnINVN geregelt, wie es von der Deutschen
Schlaganfallgesellschaft (DSG) vorgesehen ist. Das Versorgungs- und Einzugsgebiet des UnINVN ist die
Metropolregion Hamburg (ca. 5,1 Mio. Einwohner). Koordinierendes Zentrum ist das
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf. Eine Ubersicht der kooperierenden Abteilungen und

Kliniken ist im Organigramm des UnINVN dargestellt (PAnlagen: 7.1).

2.2 Kommunikationsstrukturen

Eine funktionsfahige interne Kommunikation ohne Zeit- und Informationsverluste zwischen
den Mitgliedern des UnINVN ist fiir eine optimale Patientenversorgung unerldsslich. Fiir die alltagliche
Versorgung von Patient:innen mit neurovaskuldren Erkrankungen (u. a. Schlaganfall, Hirnblutungen)
sind die Kommunikationsstrukturen und Ansprechpartner in den entsprechenden Behandlungspfaden
dargestellt (P Kapitel 3). Fir akute Zuweisungen von Patient:innen an das UKE ist in der Regel die
oder der diensthabende Arztin oder Arzt der Neurologie am UKE (DA Neurologie) zu kontaktieren. Die
weitere Akutversorgung erfolgt in direkter telefonischer Abstimmung zwischen den Behandlern der
einzelnen Kliniken und Abteilungen des UnINVN. Ansprechpartner fiir organisatorische Abldaufe im
UnINVN und praktische Umsetzungen gemeinsamer Behandlungspfade ist die koordinierende Arztin
oder der koordinierende Arzt (KoA UnINVN). Die Kommunikation der Schwerpunktentscheidungen
des Vorstands nach aulRen erfolgt durch die Sprecherin oder den Sprecher des UnINVN (Spr UnINVN).
Eine aktuelle Liste der Beauftragten im UnINVN findet sich in den P> Anlagen: 7.4.

Die Kommunikation im UnINVN wird durch eine gemeinsame Homepage (www.uninvn-hamburg.de)
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unterstitzt. Im gesonderten, nur fiir Mitglieder zuganglichen Bereich der Seite werden die zentralen
Dokumente (Manual, Kontaktlisten, SOPs) abgelegt. Zudem ist ein E-Mail-Verteiler fiir alle Mitglieder

eingerichtet. Die Administration erfolgt durch den KoA UnINVN.

Dartiber hinaus findet die Kommunikation im UnINVN in folgenden, regelmafigen Veranstaltungen fir

alle kooperierenden Klinken und Abteilungen statt:

Mitgliedervollversammlung und Vorstandssitzung des UnINVN

Diese findet jahrlich statt und dient der Kommunikation von Schwerpunktentscheidungen des
Vorstands, Diskussion und Abstimmung von Behandlungsabldufe zwischen den Mitgliedern, sowie der
wissenschaftlichen Fortbildung. Themen kénnen von allen Mitgliedern eingebracht werden, die

Organisation, Einladung und Protokollfiihrung erfolgt durch das koordinierende Zentrum.

Thrombolysetreffen der Hamburger Arbeitsgemeinschaft Schlaganfall (HAGS)

Diese finden vierteljahrlich statt und sind ein klinisches und wissenschaftliches Diskussionsforum fiir
alle Mitglieder des UnINVN und der Kliniken in der HAGS (Hamburger Arbeitsgemeinschaft
Schlaganfall). Im Rahmen der Treffen werden von den Teilnehmer:innen konkrete klinische Falle
vorgestellt, an Hand derer aullergewdhnliche Indikationen fir und Verlaufe nach
Thrombolysebehandlungen und mechanischer Thrombektomie besprochen werden. Die Organisation

und Einladung erfolgen durch das koordinierende Zentrum.

Morbiditats- und Mortalitatskonferenzen (M&M) sowie Fallvorstellungen

Diese dienen der strukturierten, retrospektiven Aufarbeitung besonderer Behandlungsverlaufe oder
Vorkommpnisse im UnINVN mit dem Ziel, konkrete MalRnahmen zur Verbesserung der Qualitat und
Sicherheit der Patientenversorgung abzuleiten. Alle Partnerkliniken im UnINVN flihren einmal jahrlich
eine Vorstellung / Konferenz im UINVN durch. Interne M&M Konferenzen zu neurovaskularen
Behandlungsverldaufen finden regelmaRig in allen Kliniken statt. Zudem finden mindestens viermal im

Jahr gemeinsame M&M-Konferenzen im UnINVN statt. P> Kapitel 6

Neurovaskuldres Board am UKE

Dieses dient der interdisziplinaren Falldiskussion und Therapieplanung ambulanter oder stationarer
Patient:innen mit neurovaskuldaren Erkrankungen durch arztliche Behandler der Neurologie,
Neuroradiologie, Neurochirurgie und GefaRRchirurgie am UKE und Universitaren Herzzentrum (UHZ).
Eine Vorstellung von Patient:innen durch extern zuweisende Kliniken, insbesondere im UnINVN, ist

moglich. Das Ubergeordnete Ziel ist eine gemeinschaftliche, interdisziplinare Falldiskussion und
6
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Therapieentscheidung auf Basis aktueller wissenschaftlicher Erkenntnisse, aktueller Leitlinien und
einer individuellen Risiken- und Nutzenabwagung fir die einzelnen Patient:innen. Im NVB werden
zudem interdisziplinar Entscheidungen fiir Behandlungen im Rahmen aktueller klinischer Studien

getroffen.
Externe Kommunikation

Die gemeinsame Homepage dient der AulRenreprasentation des UnINVN. Zentrale Ansprechpartner

fir die Kommunikation nach extern sind die Sprecher des UnINVN.
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3 Behandlungsablaufe

Kernaufgaben im UnINVN sind die interdisziplindre Versorgung von Patient:innen mit akuten
zerebrovaskularen Erkrankungen auf hochstem medizinischen und wissenschaftlichen Niveau.
Behandlungspfade und -prozesse werden im UnINVN gemeinsam abgestimmt. Im Folgenden werden
die wesentlichen organisatorischen Aspekte der interdisziplindren Zusammenarbeit und
Behandlungen dargestellt. Die internen Behandlungsabldufe der jeweiligen Kliniken sind in den QM-

Handbtichern vor Ort abgelegt und werden hier nicht wiedergegeben, um Redundanzen zu vermeiden.

3.1 Schlaganfalltherapie

Die im UnINVN etablierten Behandlungspfade der Therapie des akuten Schlaganfalls sind im Anhang
hinterlegt und werden regelmaRig in Abstimmung mit den Partnernim UnINVN durch den KoA UnINVN
aktualisiert. Eine Ubersicht der aktuellen Behandlungsoptionen und Patientenpfade im UnINVN ist in
den P> Anlagen unter 7.7. Als Entscheidungshilfe bei der Diagnostik und Therapie des Schlaganfalls
dient das gemeinsam abgestimmte Therapieschema der Hamburger Arbeitsgemeinschaft

Schlaganfall (HAGS) (> Anlagen: 7.5)

Lysetherapie

Die systemische Lysetherapie zur Behandlung des akuten Schlaganfalls kann an allen Kliniken im
UnINVN (mit Ausnahme des rein neurochirurgischen Zentrums) rund um die Uhr (24/7) durchgefiihrt
werden. Die entsprechenden Behandlungsstandards und -ablaufe richten sich nach aktuellen Leitlinien
der neurologischen Fachgesellschaft. Schriftliche Behandlungsstandards (SOP) inklusive diagnostisches
Vorgehen (Bildgebung), Indikationen und Kontraindikationen mit entsprechenden Checklisten sind bei

den einzelnen Kliniken dezentral hinterlegt.

In den vom koordinierenden Zentrum aus telemedizinisch versorgten Partnerkliniken erfolgt die
Lysetherapie nach Indikationsstellung durch den DA Neurologie am koordinierenden Zentrum nach
Rucksprache mit der/dem Oberérztin oder Oberarzt der Neurologie im Dienst (D-OA Neurologie). Der
Ablauf fir telemedizinische Mitbeurteilungen neurologischer Patient:innen in den Partnerkliniken ist
in den P> Anlagen: 7.6 dargestellt.

Gemeinsames Ziel ist eine moglichst kurze Zeit zwischen Aufnahme und Thrombolyse (door-to-

needle) von < 30 Minuten.
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Mechanische Thrombektomie

Die mechanische Thrombektomie (MT) im UnINVN erfolgt durch spezialisierte und erfahrene
interventionelle neuroradiologische Behandler in interdisziplinaren Teams (Neurologie,
Neuroradiologie innere Medizin in den zentralen Notaufnahmen und Anésthesie) Ziele sind ein
maoglichst geringer Zeitverzug bis zum Beginn der MT und eine hohe Sicherheit der Intervention, um
ein optimales Behandlungsergebnis und klinisches Outcome fiir die Patient:innen zu erzielen.
Gemeinsames Ziel ist eine moglichst kurze Zeit zwischen Aufnahme und Leistenpunktion (door-to-

groin) von < 60 Minuten.

Fir den Behandlungsablauf sind im UnINVN drei Modelle etabliert, eine Ubersicht {ber die
individuellen Optionen an den kooperierenden Kliniken ist in den P> Anlagen: 7.7 und 7.8 dargestellt.
In einigen Klinken unterscheidet sich das Vorgehen zur MT innerhalb und auBerhalb der

Regelarbeitszeit (Mo-Fr, 8:00h - 17:00h). Folgende Modelle sind etabliert:

e Interventionelle Behandlung vor Ort (,,Mothership“) an Kliniken, an denen die materiellen
und personellen Voraussetzungen fiir eine MT gegeben sind. Dies ist das Standardvorgehen

bei primarer Einweisung von Patient:innen in das koordinierende Zentrum.

e Verlegung zur interventionellen Versorgung an das koordinierende Zentrum (UKE), ggf. nach
erfolgter  systemischer Lysetherapie (,drip-and-drive“). Nach interdisziplindrer
Indikationsstellung (Neurologie, Neuroradiologie) erfolgt primér der telefonische Kontakt mit
dem DA Neurologie am UKE. Ziel ist ein moglichst geringer Zeitverlust zwischen Eintreffen der
Patient:innen in der verlegenden Klinik und Beginn der MT am koordinierenden Zentrum
(kurze door-in to door-out Zeit in der verlegenden Klinik, kurze door-to-groin Zeit am
koordinierenden Zentrum). Eine Ablehnung von Patient:innen mit bestehender Indikation zur
MT soll nur in absoluten Ausnahmefillen erfolgen, in denen eine zeitnahe und sichere
Behandlung am koordinierenden Zentrum nicht gewahrleistet werden kann (P Kapitel 3.6).
Der Patiententransport erfolgt in Notarzt-Begleitung. Die Weiterbehandlung am UKE wird
durch den DA Neurologie koordiniert. Die Ubernahme der Patient:innen erfolgt in der
Zentralen Notaufnahme am UKE (Ubergabe durch Notérzt:innen an DA Neurologie im

Schockraum).

o Anreise des neuroradiologischen Behandlers aus dem koordinierenden Zentrum fiir eine
9
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interventionelle Behandlung an der erstbehandelnden Partnerklinik (ohne eigenstindige

neuroradiologische -Abteilung (, drip-and-drive” oder , drive-the-doctor®).

Therapie intrakranieller Blutungen

Patient:innen mit intrakraniellen Blutungen, die eine akute neurochirurgische oder neuroradiologische
Behandlung und/oder spezialisierte, neurologische/neurochirurgische intensivmedizinische
Behandlung benotigen, werden innerhalb des UnINVN an das koordinierende Zentrum verlegt, sofern
in der erstversorgenden Klinik eine spezifische Therapie nicht durchgefiihrt werden kann
(Neuroradiologische Intervention, Neurochirurgische Therapie oder spezialisierte
intensivmedizinische Therapie). Hierzu zdhlen vor allem Patient:innen mit intrazerebralen Blutungen
(ICB) und Subarachnoidalblutungen (SAB). Das therapeutische Vorgehen (z. B. Aneurysma-Clipping
oder -Coiling) wird soweit wie moglich im Vorfeld oder nach Ankunft der Patient:innen und ggf. nach
zusatzlicher Diagnostik interdisziplindr abgestimmt (Neurologie, Neuroradiologie und Neurochirurgie).
Der telefonische Kontakt zur Ubernahme erfolgt alternativ Giber den DA Neurologie oder DA
Neurochirurgie am UKE. Der Behandlungspfad ist in den P> Anlagen: 7.9 dargestellt. Die Ubernahme

der Patient:innen erfolgt in der ZNA am UKE (Schockraum).

3.2 Andere neurovaskulédre Erkrankungen

Hierzu zahlen z. B. Patient:innen mit klrzlich symptomatischen Stenosen der hirnversorgenden GefalRRe
bzw. hamodynamisch-symptomatischen Stenosen oder komplexen vaskuldaren Malformationen, bei
denen eine spezialisierte, interdisziplindre Therapie (neurochirurgisch oder neuroradiologisch) zeitnah
durchgefiihrt werden muss oder geplant ist. Primérer Kontakt zur Planung der Ubernahme an das
koordinierende Zentrum ist entweder der DA Neurologie oder DA Neurochirurgie. Alternativ ist eine

Kontaktaufnahme mit dem KoA UnINVN méglich. P> Anlagen: 7.13

3.3 Telemedizinische Schlaganfallbehandlung

Fir einige Kliniken im UnINVN erfolgt die telemedizinische Schlaganfallbehandlung durch die Klinik fr
Neurologie am koordinierenden Zentrum (Ubersicht in den P Anlagen: 7.7). Indikationen sind die
Beratung zur Erstversorgung von Patienten mit akutem Schlaganfall und beratende neurologische
Konsilleistung fiir stationare Patienten an den externen Kliniken (ausschlieflich fir spezifisch

neurologische Fragestellungen). Die Regelung der Abldufe und Zustdndigkeiten und der Einarbeitung
10
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und Qualitatssicherung fiir die telemedizinische Behandlung sind in den SOP der Partnerkliniken und
am koordinierenden Zentrum abgelegt. Ebenso sind auf Partnerkliniken individualisierte
Anmeldebogen (Konsilbogen) dort online verfligbar. Der Ablauf der telemedizinischen

Schlaganfallbehandlung ist in den P> Anlagen 7.6 dargestellt.

3.4 Sprechstunden fiir Patient:innen mit zerebrovaskuladrer Erkrankungen

Sprechstunden  flir  erwachsene  Patient:innen  mit  zerebrovaskuldaren  Erkrankungen
(,HirngefalRsprechstunde”) sind in die Ambulanzstruktur der Kliniken im UnINVN integriert.
Individuelle Falldiskussionen und Therapieplanungen unter Beteiligungen der Kerndisziplinen
Neurologie, Neurochirurgie, Neuroradiologe und GefdRmedizin am koordinierenden Zentrum sind im
neurovaskuldren Board méglich (P> Kapitel 3.5). Die Patientenvorstellung ist persénlich durch die
arztlichen Behandler oder durch stellvertretend durch eine Neurologin / einen Neurologen am UKE

moglich.

3.5 Neurovaskuldres Board

Das Neurovaskuldre Board (NVB) dient der interdisziplindren Falldiskussion und Therapieplanung
ambulanter oder stationdrer Patient:innen mit neurovaskuldaren Erkrankungen durch arztliche
Behandler der Neurologie, Neuroradiologie, Neurochirurgie und GefaRchirurgie (UHZ). Das NVB findet
zweimal wochentlich am koordinierenden Zentrum statt. Eine Vorstellung von Patient:innen durch
die Partnerkliniken im UnINVN ist persénlich oder in Vertretung moglich. Das Gbergeordnete Ziel ist
eine gemeinschaftliche, interdisziplinare Falldiskussion und Therapieentscheidung auf Basis aktueller
wissenschaftlicher Erkenntnisse, aktueller Leitlinien und einer individuellen Risiken- und
Nutzenabwéagung flr die einzelnen Patient:innen. Im NVB werden zudem interdisziplindrer

Entscheidungen fir Behandlungen im Rahmen aktueller klinischer Studien am UKE / im UHZ getroffen.

Indikationen zur Vorstellung im NVB

e symptomatischen (Schlaganfall /TIA) oder asymptomatischen Stenosen der extra- oder
intrakraniellen hirnversorgenden GefaRe.

e Nicht-rupturierte / asymptomatische Aneurysmata der hirnversorgenden GefiRe.

e Intrakranielle GefdiBmalformationen (z. B. arterioventse Malformationen oder Fisteln)

e Glomustumore oder andere Pathologien der extrakraniellen, hirnversorgenden Gefal3e

11
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e Komplexen Nutzen-Risiko-Abwagungen fiir chirurgische oder medikamentdse

Therapieentscheidungen vor dem Hintergrund zerebrovaskularer Erkrankungen

e anderen komplexen neurovaskuldren Fragestellungen

Personelle Voraussetzungen

Im Neurovaskularen Board sollen folgende Personen teilnehmen und anwesend sein:

Chefarzt und oder Vertreter:in (Oberarzt / Oberérztin) der Neurologie UKE (Moderation)
Oberarzt / Oberérztin der Neuroradiologie UKE

Oberarzt / Oberarztin der Neurochirurgie UKE

Oberarzt / Oberéarztin der GefaBchirurgie (UHZ)

Neurologischer Assistenzarzt / -arztin in der Neurosonographie (UKE Dokumentation /
Protokollfihrung)

Behandelnde Arztinnen oder Arzte (Patientenvorstellung), fiir externe Kliniken ggf.
stellvertretend neurologische:r Assistenzarzten oder -arzt in der Neurosonographie

Nach Notwendigkeit Kolleg:innen weiterer Fachdisziplinen

Vorbereitung der Fallprdsentationen

Fir die Diskussion und Behandlungsplanung sollen im Vorfeld folgende Vorbereitungen durch die

vorstellenden Behandler getroffen werden:

Erfassen der relevanten Anamnese, Vorerkrankungen und aktuellen Medikation. Insbesondere
in Hinblick auf neuartige neurologische Defizite (Schlaganfallsymptome) in den letzten 6
Monaten.

Aktueller neurologischer Untersuchungsbefund und allgemeiner koérperlicher Befund und
Leistungszustand.

Bereitstellen aktueller bildgebender Befunde im PACS (CT, MRT, Ultraschall, Angiographie),
gef. Bereitstellen des QR-Code bei online verfiigbaren Bilddaten

Ggf. Informationen aus personlichen Vorgesprachen mit den Patient:innen und vorliegende

Behandlungspraferenzen

12
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Ablauf

1.

3.6

Anmeldung (Soarian, elektronische Patientenakte UKE) und Fallvorstellung durch Behandler oder
Vertreter (Externe Kliniken)

Falldiskussion und Behandlungsplanung, ggf. Empfehlung fiir ergdnzende Diagnostik und erneute
Fallvorstellung zum nachsten Termin (Boardmitglieder der Neurologie, Neuroradiologie,
Neurochirurgie und GefaBmedizin)

Dokumentation in Soarian und schriftliche Dokumentation der Empfehlungen und Weitergabe an
anmeldende externe Partnerklinik. (Neurologischer Assistenzarztin oder Arzt in der

Dopplersonographie-Rotation)

Vorgehen bei fehlenden Kapazitdten im koordinierenden Zentrum

Die Versorgung von Patient:innen mit akutem Schlaganfall oder akuter intrakranieller Blutung ist ein

Notfall der hochsten Dringlichkeitsstufe. Die Versorgungsqualitat und -geschwindigkeit hat einen

entscheidenden Einfluss auf das neurologische Outcome. Alle Pateint:innen mit akutem Schlaganfall

oder intrakranieller Blutungen, bei denen eine Ubernahme durch das koordinierende Zentrum zur

Therapie oder intensivmedizinischen Uberwachung angefragt wird, sollen in das UKE iibernommen

werden. Die Ablehnung der Ubernahme soll eine absolute Ausnahme sein. Mégliche Griinde fiir eine

Ablehnung im Einzelfall kénnen sein:

o Aktuell fehlende Kapazitdt zur neuroradiologischen Intervention (z. B. Angiographie aktuell
belegt, personelle Hochstauslastung erreicht)

e Aktuell fehlende Kapazitdt zur neurochirurgischen Intervention (z. B. personelle
Hochstauslastung erreicht)

e Aktuell fehlende Kapazitit zur intensivmedizinischen Uberwachung (entweder primar oder

sekundar post-interventionelle Aufnahme wegen fehlender Bettenkapazitat nicht moglich)

Alternative Vorgehensweisen bei fehlenden Kapazitdten sind:

e Bei Schlaganfallpatienten nach mechanischer Thrombektomie: Rickverlegung in zuweisende
Kliniken, wenn dort die Méglichkeit zur intensivmedizinischen Uberwachung besteht (muss im
Vorfeld der Ubernahme koordiniert werden)

e Im Fall einer Auslastung am koordinierenden Zentrum: Verlegung der Patienten an eine

Partnerklinik mit technischer Kapazitat zur interventionellen Behandlung durch einen
13
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neuroradiologischen Behandler aus dem koordinierenden Zentrum (,Rendez-Vous-
Verfahren®). (P Anhang 7.11)

e Bei Patient:innen mit Indikation zur Hemikraniektomie oder operativer Behandlung einer
intrakraniellen Blutung: Verlegung in das Partnerklinikum mit neurochirurgischer Expertise
und Kapazitat.

e Anfrage zur Ubernahme der Patient:innen durch eine Klinik auRerhalb des UnINVN (z. B.

teilnehmende Kliniken der Hamburger Arbeitsgemeinschaft Schlaganfall)

Bei fehlender Kapazitit zur Ubernahme soll dies den verlegenden Kliniken so schnell wie méglich
mitgeteilt werden, um Zeitverluste zu vermeiden. Es erfolgt eine Dokumentation der abgelehnten
Falle. Zur Verbesserung der Versorgungqualitdt erfolgt eine jahrliche Auswertung der Fallzahlen

abgelehnter Patient:innen durch das koordinierende Zentrum.
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4 Versorgungsstandards

Die Versorgung von Patient:innen mit neurovaskuldren Erkrankungen im UnINVN erfolgt anhand
vereinheitlichter Behandlungspfade (P> Kapitel 3) und gemaR aktuellen Leitlinien nationaler und
europaischer Fachgesellschaften. Die Behandlungsstandards sind in den einzelnen Kliniken schriftlich
festgelegt (Standard Operating Procedures, SOP) und dort dezentral abgelegt. Am koordinierenden
Zentrum werden relevante neurovaskuldre SOP interdisziplindr abgestimmt und im gemeinsamen
interdisziplindaren QM-Handbuch (,,UnINVN-Handbuch”) abgelegt (Kliniken fir Neurologie,
Neuroradiologie, Neurochirurgie, GefaBmedizin und Kardiologie). Zur Orientierung und Abstimmung
innerhalb des UnINVN werden relevante SOP des koordinierenden Zentrums fiir alle Partner einsehbar
im geschiitzten, internen Bereich der gemeinsamen Homepage abgelegt. Einzelheiten der
Versorgungsstandards werden hier nicht aufgefihrt, um Redundanzen zu den Leitlinien der

Fachdisziplinen zu vermeiden.

4.1 Schlaganfallmanual

Ein arztliches Schlaganfallmanual fiir die Stroke-Unit mit SOP zu folgenden Standards soll gemals den

DSG-Zertifizierungskriterien der Stroke Unit bei allen Mitgliedern des NVN vorliegen:

. Stationsbeschreibung der Stroke-Unit

. Standard zu den spezifischen Aufgaben im Schichtsystem

. Standard Neuaufnahme eines Schlaganfallpatienten

. Standard Aufnahmediagnostik

. Standard Weiterfiihrende Diagnostik

. Standard Rekanalisierungsmanagement (inklusive Checkliste Lysetherapie)
. Standard Antikoagulation

. Standard Blutdruckmanagement

O 00 N o U b W N

. Standard Blutzuckeriiberwachung und Intervention

10. Standard Temperaturiiberwachung und Intervention

11. Standard Flissigkeitsgabe - Raumfordernder Hirninfarkt

12. Standard 02-Gabe

13. Standard Ernahrungskonzept (unter Berlcksichtigung der Schluckfunktion)
14. Standard Mobilisationskonzept

15. Standard arterielle und vendse Zugange

15
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16. Standard Sekundarprophylaxe des erneuten Hirninfarktes
17. Standard MaBnahmenkatalog bei klinischer Verschlechterung
18. Standard Entlassung und Verlegung
19. Standard Arztbrief zum Zeitpunkt der Entlassung/Verlegung
20. Standard Entlassgesprach/Patientenschulung
21. SOP zu speziellen Krankheitsbildern und Situationen:
o Intrazerebrale Blutung, Subarachnoidalblutung, Sinus- und Hirnvenenthrombose,

Delirmanagement, Palliativkonzept

4.2 Pflegemanual

Zudem soll ein Pflegemanual gemall den DSG-Zertifizierungskriterien der Stroke Unit bei allen

Mitgliedern des NVN vorliegen:

1. Stationsbeschreibung und Rahmenbedingungen

2. Standard Lyse

3. Standards zu den spezifischen Aufgaben im Schichtsystem

4. Standard Patienteniberwachung, (vor allem nicht-invasives Monitoring
5. Standard Krankenbeobachtung (Methodik und Indikation der fiberendoskopischen Untersuchung
des Schluckaktes)

6. Standard Bilanzierung

7. Standard Infusionssysteme

8. Standard hirndruckprotektive Malknahmen

9. Standard Schmerzmanagement

10. Standard Patientenibergabe

11. Standard Kurvenfiihrung und Legenden

12. Standard Teambesprechungen

13. Standard Basale Stimulation

14. Standard Lagerung (z.B. nach Bobath)

15. Standard Erfassung von Schluckstérungen/Dysphagie

16. Standard Erndhrungsmanagement

16. Standard Erndhrungsmanagement

16
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5 Klinische Studien

Die Initiierung und Durchfiihrung klinischer Studien ist essentieller Bestandteil der neurovaskuldren
Medizin im UnINVN. Am koordinierenden Zentrum ist hierfiir einer neurovaskuldre Studienzentrale
etabliert, die Entwurf, Initiation und Durchfiihrung eigener klinischer Studien und Teilnahme an
multizentrischen klinischen Studien koordiniert. Zudem wird in allen beteiligten Klinken des UnINVN
die Partizipation an national und europdisch aktiven Netzwerken auf dem Gebiet der neurovaskularen
Medizin angestrebt. Hierbei handelt es sich sowohl um klinische Studien zur Akuttherapie
neurovaskularer Erkrankungen also auch der Sekundarprophylaxe nach Schlaganfall oder Hirnblutung.
Die Teilnahme an innovativen klinischen Studien soll moglichst vielen Patient:innen im UnINVN
ermdglicht werden. Eine Ubersicht der aktuell durchgefiihrten, fiir das UnINVN relevanten klinischen

Studien wird im internen Bereich der UnINVN-homepage hinterlegt.
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6 Qualitdtssicherung

Die Weiterentwicklung und Planung des Qualitditsmanagements (QM) im UnINVN liegt in der
gemeinschaftlichen Verantwortung aller beteiligten Kliniken und Abteilungen und erfolgt nach

Veranlassung in interdisziplindaren Projektgruppen in gemeinsamer Abstimmung.

Zentrale Ansprechpartner fiir Aspekte der Qualitdtssicherung im UnINVN sind die Sprecher und
koordinierenden Arzte des UnINVN. Die Administration und Koordinierung der QM-Projekte und -
Dokumente im UnINVN erfolgt durch den KoA UnINVN. Die QM-relevanten Dokumente des UnINVN
werden im Manual des UnINVN zusammengefasst und fir alle Teilnehmer im UnINVN einsehbar
internen Bereich der UnINVN-Homepage eingestellt. Das Manual wird einmal jahrlich vom KoA

UnINVN Gberprift und ggf. aktualisiert.

6.1 Interne Qualitatssicherung

6.1.1 Morbiditdts- und Mortalitdtskonferenzen

Morbiditats- und Mortalitdtskonferenzen (M&M Konferenzen) tragen zur Patientensicherheit und
Behandlungsqualitat durch die kontinuierliche Verbesserung der Prozesse und Strukturen im UnINVN
bei. M&M Konferenzen sind in den einzelnen Kliniken und Abteilungen in das klinische
Risikomanagement eingebettet. Am koordinierenden Zentrum finden die Konferenzen in allen

beteiligten Kliniken regelmaRig statt und sind prinzipiell fir alle Mitglieder des UnINVN offen.

Dartiber hinaus finden regelmaRig, mindestens viermal jahrlich gemeinsame, interdisziplindre M&M
Konferenzen statt, die sich auf die Abldufe im UnINVN beziehen (z. B. Schlaganfallbehandlung inkl.
Mechanische Thrombektomie). Die Einladung zur Teilnahme erfolgt per E-Mail durch die

veranstaltende Klinik (z. B. E-Mal-Verteiler des UnINVN).
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6.1.2 Gemeinsame Veranstaltungen

Die Kommunikation QM-relevanter Aspekte im UnINVN erfolgt zudem im Rahmen gemeinsamer

Veranstaltungen der beteiligten Kliniken und externen, kooperierenden Partnerkliniken im UnINVN:

e Vollversammlungen und Vorstandssitzungen des UnINVN (jahrlich)

e Gemeinsame Fortbildungsveranstaltung (Jahrlich)

o Fallvorstellungen und M&M Konferenzen im UnINVN (mindestens vierteljahrlich)

e Thrombolysetreffen der Hamburger Arbeitsgemeinschaft fir Schlaganfall (HAGS,
vierteljahrlich)

e Neurovaskludres Board (zweimal wochentlich)

Am koordinierenden Zentrum finden zudem folgende regelmaRige Treffen zur Qualitatssicherung

statt:

e Wochentlicher  ,Rekanalisationsbericht” in  der neurologisch-neuroradiologischen
Mittagskonferenz.  Hier = werden  wochentlich  die  zeitlichen  Abldufe  aller

Schlaganfallpatient:innen mit Rekanalisationstherapie besprochen (Lysetherapie / MT).

6.2 Externe Qualitdtssicherung

Die externe Qualitatssicherung des UnINVN erfolgt alle drei Jahre durch das Zertifizierungsaudit der
DSG. Die Zertifizierung als Neurovaskuldres Netzwerk wird angestrebt. Die Organisation des Audits

erfolgt durch den KoA UnINVN, unterstitzt durch alle Partner im UnINVN.

6.3 Wichtige Kennzahlen

Wichtige Kennzahlen im UnINVN sind die Anzahl der verlegten und vom koordinierenden Zentrum
abgelehnter Patient:innen. Die Dokumentation erfolgt sowohl durch die verlegenden Partnerkliniken
als auch im koordinierenden Zentrum. Weiterhin sind die Kennzahlen und Qualitatsindices der
externen Qualitatssicherung Hamburg (EQS) fir die Schlaganfallversorgung sowie der

Bundesqualitatsstelle Qualitatssicherung (BQS) fiir Karotisrevaskularisierungen relevant.

19

Manual UnINVN, Version 2.2



7 Anlagen

7.1 Organigramm des UnINVN

Universitédtsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE) =
(Koordinierendes Zentrum des UnINVN) +
Klinik und Poliklinik fiir Neurologie
Klinik fir Neuroradiologische Diagnostik und Intervention
Klinik und Poliklinik fiir Neurochirurgie
Klinik fiir GefaBmedizin, Klinik fir Kardiologie

Albertinen Krankenhaus
Klinik far Neurologie und Neurologische Frihrehabilitation

BG Klinikum Boberg
Fachbereich Neurochirurgie

Bethesda Krankenhaus Bergedorf
Klinik und Poliklinik fiir Neurologie

Klinikum Itzehoe
Klinik flir Neurologie

Kath. Marienkrankenhaus

U n|NVN Klinik fiir Neurologie
HAMBURG _— Klinikum Pinneberg

Klinik fiir Neurologie

I Krankenhaus Reinbek
Medizinische Klinik

Elbe Klinikum Stade

Klinik fir Neurologie

Krankenhaus Winsen
Medizinische Klinik

H PP EHE PP
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7.2 Liste der Einrichtungen im UnINVN

Koordinierendes Zentrum (tragende Einrichtung): Universitatsklinikum Hamburg Eppendorf (UKE)

Kliniken

Leitung

Klinik und Poliklinik fir Neurologie (UKE) Prof. Dr. G. Thomalla

Prof. Dr. T. Magnus

Klinik fiir Neuroradiologische Diagnostik und Intervention (UKE) Prof. Dr. J. Fiehler

Klinik und Poliklinik fir Neurochirurgie (UKE) Prof. Dr. J. Gempt

Klinik fir GefaBmedizin (UHZ)

Prof. Dr. S. Debus

Klinik flr allgemeine und interventionelle Kardiologie (UHZ) Prof. Dr. S. Blankenberg

Kooperierende Kliniken

Krankenhaus

Klinik und Leitung

Albertinen Krankenhaus

Klinik fir Neurologie und Neurologische Frithrehabilitation
Chefarzt: PD Dr. M. Rosenkranz

Bethesda Krankenhaus Bergedorf

Klinik und Poliklinik fiir Neurologie
Chefarzt: Dr. F. Trostdorf

BG Klinikum Boberg

Fachbereich Neurochirurgie
Leitender Arzt: Dr. M. Kdmper

Klinikum Itzehoe

Klinik fir Neurologie
Chefarzt: PD Dr. C. Choe

Kath. Marienkrankenhaus

Klinik fir Neurologie
Chefarzt: Dr. F. Lienau

Klinikum Pinneberg

Klinik fir Neurologie
Chefarzt: Prof. Dr. M. Nedelmann

Krankenhaus Reinbek

Medizinische Klinik
Chefarzt: Prof. Dr. S. Jackle

Elbe Klinikum Stade

Klinik fir Neurologie
Chefarzt: Prof. Dr. H. Schmidt

Krankenhaus Winsen

Medizinische Klinik
Chefarzt: Dr. M. Leeker

7.3 Vorstand des UnINVN

Prof. Dr. G. Thomalla, Klinik und Poliklinik fiir Neurologie, UKE (Sprecher)

PD Dr. B. Cheng, Klinik und Poliklinik fiir Neurologie, UKE (stellv. Sprecher)

Prof. Dr. J. Fiehler, Klinik fir diagnostische und interventionelle Neuroradiologie, UKE
Prof. Dr. S. Debus, Klinik fir GefaBmedizin, Universitares Herzzentrum (UHZ)

PD Dr. L Diihrsen, Klinik und Poliklinik fiir Neurochirurgie, UKE

PD Dr. M. Rosenkranz, Klinik flir Neurologie, Albertinen-Krankenhaus (Vertreter

der kooperierenden Kliniken auRerhalb der tragenden Einrichtung).
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74 Beauftragte des UniNVN

Sprecher: Prof. Dr. G. Thomalla
Stellv. Sprecher: PD Dr. B. Cheng
Koordinierender Arzt: PD Dr. B. Cheng
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7.5

Therapieschema akute Schlaganfallbehandlung (HAGS)

Therapieschema der Hamburger Arbeitsgemeinschaft Schlaganfall (HAGS)

Empfehlungen zur Behandlung des akuten Schlaganfalls

Akuter Schlaganfall: 112 - Notfalltransport in Krankenhaus mit Neurologischer Stroke Unit

Klinisch V.a. akuter Schlaganfall, relevantes neurologisches Defizit

Unbekanntes Zeitfenster,

,wake-up stroke”

( | (" Ausschluss Blutung! InfarktgroBe? DWI- )
| 5 Ausschluss Blutung! ) o
Ausschluss Blutung! LVO? InfarktardRe? Risikogewebe? [VO? FLAIR-Mismatch? Risikogewebe? LVO?
(immer CTA/MRA wenn relevantes Defizit) g . B : : (CTA/CTP oder MRT, MRT bevorzugt bei
(CTA/CTP oder MRT) leichtem bis moderatem Deficit)
\_ ‘ J \_ l \_ eichtem DIs I’TIOLE'HJ em Lejizr )
Keine ICB, Keine ICB,
Keine ICB

InfarktgroRe <1/3 MCA bzw. <50-70 ml,
Risikogewebe

Infarktgrofe <1/3 MCA bzw. <50-70 ml,

DWI-FLAIR-Mismatch oder Risikogewebe

v

¥
iv-Thrombolyse (Alteplase)

\

(Evidenz / Empfehlungsstarke®: la, A fUr 0-4,5h; Ib, A flir 4,5-9h; la, A fiir unbekanntes Zeitfenster)

)

L 4

'

0-6h:
LVO, ASPECTS 6-10

>6h oder unbekanntes Zeitfenster:
LVO, ASPECTS 6-10, Risikogewebe oder ,klinisches Mismatch”

¥

Mechanische Thrombektomie

v

(Evidenz / Empfehlungsstarke™: la, A flir 0-6h wie fiir 6-24h und unbekanntes Zeitfenster)
Bei Kontraindikationen gegen iv-tPA primédr Thrombektomie. Bei ASPECTS <6 Studieneinschluss, ansonsten Einzelfallentscheidung.
Bei Basilaris-Verschluss immer Thrombektomie anstreben, kein striktes Zeitfenster, Ausschluss: Koma >6h.

ICB = intracerebrale Blutung; MCA = middle cerebral artery; LVO = large vessel occlusion; CTA = CT-Angiographie; CTP = CT-Perfusion;

* wie DGN-Leitlinien
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7.6 Ablauf Telemedizinische Schlaganfallbehandlung

UniNVN

Klinik und Poliklink fir Neurologie, Klinik fiir Neuroradiologische Diagnostik und Intervention

Anlage 01 2u / SOP 0.0.0 | Version 01
Stand: 30.07.2021

1
HAMBURG

Ablauf telemedizinische Schlaganfallbehandlung

Zustandigkeit Prozessablauf Dokumente
Patient:in mit
Schlaganfallsymptomen
m finisch h
Behandler Klinische Untersuchung,
EKG, BE, POC-INR
v Telefonkontakt mit UKE
Externe arztlicher Ubemittelung
Behandler Zerebrale Bildgebung und Anmeldeformular
& ittel o
Ubermittelung UKE = EAX Stroke Unit; AR Llar
Neuro UKE (DA) == 040-7410-96529 Telemedzin
PACS Tel, stroke DA;
01522-2816716
' .
Sl Bildbefundung Videoverbindung,
(mindlich an Neuro DA, telemedizinische
Ggf. NRAD UKE schriftlich Partnerklinik) Untersuchung,
(Indikation MT) | |
Neuro UKE < Ao
. ?
(DA und D-OA) Nein Indikation zur Thrombolyse?
Ja
L Kontraindikationen zur
9 Thrombolyse?
Nein
Externe arztlicher
Behandler Thrombolyse
A 4
Neuro UKE Klarung weiteres Vorgehen
(DA und D-OA) (z. B. Aufnahme Stroke Unit
lokal oder Ubernahme zur [«
m interventionellen
Behandler Weiterbehandlung / MT)
A 4
Behandlungsende
Neuro UKE (DA) Schriftliche Dokumentation Bei neuen neurologischen Aspekten
erneuter Telefonkontakt Anmebdeformular
Telemedizin
D-OA  Diensthabende:r Oberérztin / Oberazt BE Butetghme MT Mechanische Thrombektomie Seite 1von 1
DA Dienstarztin/ Dienstarzt PD Dr. Bastian Cheng
POC-INR Point-of-Care INR-Test (Coagu-Check) NRAD Neuroradiobgie
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7.7 Ubersicht der Prozesse zur Schlaganfalltherapie im UnINVN

Stroke-Unit, Lysetherapie 24/7
_r
+ Bethesda KH Bergedorf

Klinik und Poliklinik fiir Neurclogie

drip & drive

(Regelarbeitszeit) drip & ship

——

+

Stroke-Unit, Lysetherapie 24/7

—
+ Albertinen Krankenhaus

Klinik fur Neurologie

drip & drive drip & ship
(24/7) (optional)

|

|

I

\J

5

_

+

drip & drive

troke-Unit, Lysetherapie 24/7

Klinikum ltzehoe
Klinik far Neurologie

drip & ship
(optional)
I
I
I
¥

(24/7)

Stroke-Unit, Lysetherapie 24/7

o

+ Krankenhaus Reinbek
Medizinische Klinik

Telemedizin

Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

Kliniken fir Neurologie, Neuroradiclogie, Neurochirurgie und GefaRchirurgie

drip & ship

UniNVN
HAMBURG

Stroke-Unit, Lysetherapie 24/7, Mechanische Thrombektomie 24/7, Neurochirurgische und GefaBchiurgische Interventionen 24,7 Neurologische und Meurochirurgische Intensivmedizin

I 4

I |

I |

¥ |
drip & drive drip & ship
(optional)® (optional)®

Kath. Marienkrankenhaus
? Klinik fir Neurologie

Mechanische Thrombektomie

|Regelarbeitszeit, Dienstzeit 30%)

Stroke-Unit, Lysetherapie 24/7

+
I
|

drip & ship
(optional)®

Klinikum Pinneberg

':'i"_! Klinik fiir Neurologie

Mechanische Thrombektomie
|Regelarbeitszeit)
Stroke-Unit, Lysetherapie 24/7

= Primar MT vor Ort, optionzle Pfade wenn keine Mdaglichkeit zur MT

drip & drive

drip & ship

(Regelarbeitszeit)

_

+

Elbe Klinikum Stade

Klinik: fiir Neurologie

Stroke-Unit, Lysetherapie 24/7

Telemedizin drip & ship

KH Winsen
? Medizinische Klinik

Stroke-Unit, Lysetherapie 24/7

Ubernahme zu neurochirurgischen
Eingriffen {z. B. Hemikraniektomie)

BG Klinikum Boberg

Fachbereich Neurochirurgie

Neurochirurgische Interventionen
Meurochirurgische Intensivmedizin

Stand: 1.9.2023



7.8 Prozesse und Patientenpfade mechanische Thrombektomie

Universitares Interd sziplindres Neurovaskulares Metzwerk

. UnibyN

HAMEURD

tenpfade mechanische Thrombektomie im UniNVN
Zustandigkeit Prozessablauf Dokumente
]
M Indikation zur Mechanischen
Thrombektomie (MT)
|~ gef. NRAD UKE ™
R L
MT wor Ort durch
Verlegung zur MT .
an das UKE geplant nein—sy N.R.AD . KE
{drip & drive)

ja

Klimik im Unl NN ¥
Anruf Neurologie UEKE
gef MRAD UKE (D)

(DA} ] 015227816851

Y
Neuro und NRAD Indikationsprafung

UKE und Koordination

(DA und D-04A) Ubernahme UKE

Ubernahme UKE
maéglich

Worgehen bei fehlender

Kapazitat UKE Banual UnileN
Kapitel 3.6

ja

¥

Klinik im UnINVN Patient wird an das UKE

\.._._‘_______._,_,,/ verlegt (Motarzt)
Neuro und NRAD L

UKE(DA Ubernahme UKE (Schockraum
ZNA)
ZNA-Team, gef.

Anasthesie UKE
euro und MRAD

UKE

[~ aumvon ]

Ermneute Bildgebung

notwendig? Indikation zur MT

nein

Mechanische Thrombektomie

Weiterbehandlung Stroke-Unit
oder Neurel. Intensivstation

oA [ bt D i THA  Denitral ol e AT Mucharischa Thios haktomia Serte Lvon 1
D04 e dees dier Obsirmin J/ Obeiarm KEAD  Maurotaduloge B Thien g



7.9 Prozesse und Patientenpfade Hirnblutungen

Universitares Interd sziplindres Neurovaskulares Metzwerk

. UnibWYMN

HaMELURD

e Blutungen - Versorgungsablauf im UniNVN

Zustandigkeit Prozessablauf Dokumente

Klinik im UnINVN Intrakranielle Blutung (z. B. ICB oder SAB), Ubernahme

geplant (Therapie / spezielle Intensivmedizin)

h r

Elinik im UnlNWVMN Anruf Neurclogie UKE Anruf Neurochirurgie UKE
(DA] (DA)
015277 81 6851 0152 16977
euro UKE (DA
D-0A) A

NRAD UKE (DA Interdisziplindgre Abstimmung

D-04) [weitere Diagnostik und Therapie)

|~ FICh UKE (DA / 5=

0A)

Vorgehen bei

Ugernahme UKE neinr™ fehlender Kapazitat

maéglich

am LKE Manual UniNVN
Kapitel 3.6
j2
m Patient wird an das
~— UKE verlegt (Notarzt)
|~ Teuro ader NCA ™ '
UKE (D& Ubernahme UKE
(Schockraurm ZMA)
ZNA-Team, gef.
Andsthesie UKE
r
Ggf. weitere
Diagnostik
Therapie und / oder stationdre Aufnahme
{Intensivstationen / Stroke-Unit)
b Dinratin Diaidsin SEE Subaiicheoidalbi len g D08 Disdcih abbees dier O @ stingarzt Ak AR e | R Serte Lvon 1
iR, It vk sl Blatisg THA  Pentrale Hotulsahse i Pl b i g Ak Abkirnan e ein B Thien g
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7.10

ud

Prozessabldufe Neurovaskuladres Board

Klinik und Poliklink fir Neurologie, Klinik und Poliklinik fir Neurochirurgie,
Klinik fur Neuroradiologische Diagnostik und Intervention, Klinik fur GefaRchirurgie, Klinik fur Kardiologie

HAMBURG
Neurovaskuldres Board: tellung durch externe Partnerkliniken
Zustandigkeit Prozessablauf Dokumente
ST Vorstellung im Neurovaskuldren
o F)ﬁteine KI'le?r? s Board am UKE geplant
A4 l
Anruf Boardhandy UKE
- . y S50 Anmeldung per Fax
Ubermittlung Bilddaten (Neurolog:in in dgr 040-7410.56161 Alnekle-
Q Neurosonographie) I formular
- PACS 0152-22816940 Neurovaskuldres
Assistenzarzt / - Board
arztin
Neurosonographie
e il Akute Behandl
— — Weiterbehandlung, ggf. €Ja— HIE penancng
2 notwendig?
Neuro D-OA Ubernahme planen
Nein
—— y
Neuro:;:ltc;réraphie Anmeldung
—— = — Neurovaskulares Boa@
Sekretariat :
Neurologie SAP (Patientenaufnahme)
o o Sgarian (Boardanmeldung)
Assistenzarzt / -
arztin Patientenvorstellung im
Neurosonographie Neurovaskularen Board
Mitglieder NVB Behandlungsempfehlung'
Assistenzarzt / -
arztin Anmelde-
Neurosonographie elafariseRe M SeRrriERE Ml formular
o : ; elefonische Mitteilung chriftliche Mitteilung Neurovaskulires
— — Dokumentatonzeanian an Partnerklinik an Partnerklinik (Fax) Board
Externe Kliniken Q
. Soarian
Boardvorstellung
abgeschlossen
D-OA  Diensthabende:r Oberdrztin / Oberazt Seite 1von 1
PD Dr. Bastian Cheng
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7.11  Engpasse zur MT am koordinierenden Zentrum

UK 3
UniNWN
HAMBURG

Vorgehen beiEn rMTam U

Klinik und Peliklink far Meurclogie, Klinik und Peliklinik far Meurechirurgie,

Klinik fur Meurcradiclegische Diagnestik und Intervention, Klinik fr Gefakchirurgie, Klinik fur Kardiclogie

ershan 02
Smnd: 3013023

Ing in externes KH

Zustandigkeit Prozessahlauf Dokumente
Fartnerkliniken im
UniMvM
=urc DA und 00 Verlegung an das UKE zur
W Nechanischen Thrombektomie
geplant (Anfrage am UKE)
RAD DA und O-0.
UKE
=uro DA und C-0,
UKE ¥ =
\"'“"'-—-—-—-—""r/ Kapazitdt am UKEvorhanden Libernanmed i DkE UnMvi-Manual:
RAD DA und O-0. NT-
UKE Flussidagramm
MNein
[a_r_rl UKE fehlende Kepaitat zur intenswmedizinschen
Uberwachung, Angicgraghietisshe nichtverflgbar,
Keine Andsthesie-Kapaz két)
Anfrage zur MT edemn
{Marienkrankenhaus / Albertinenkrankenhaus)
D D oder O- Organization durch 0A NRAD UKE
UKE
Kontakt Maren- KH:040 2536-2616 oder 0176 15460003
Kontakt Abetinen-KH: 040 55386524
D D oder O- Kapazitdten extern ) .
UKE vorhanden: fE‘::ter; ET'EE" = UnINWManual
i jeti = itat .
1. Anglngrap:metl_f,l:h Nein—s nder Kapazitd Vorgshen bei
D&/D-04 2. Interventicnalist {z. B. Verlegung au p o=l s
3. Andsthesie =
S externen Versoresm) Kapazitétim
Extern. MT-KH P
rm 4. Intensivbett koo, Zentrum
la [alle Punkte 1-4)
artnerkliniken im l
UniMvM
DA D04 Primars Verlegung an das externs KH (MT durch
Extern. MT-kKH MRAD vor Ort bzw. durch UKE MRAD )
of. externer MT-
Dienst NRAD UKE
Durchfdhrung der MTam externen KH
aFal} Thaben der Oberdrstin f Oberasst S=it= Avon 1

Thanbends
aThaben des

MT Bl excnanisch & Throm beiramie:
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7.12  Links und weitere Informationen

Deutsche Schlaganfallgesellschaft (DSG)
Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie
Europdische Schlaganfaligesellschaft

Deutsche Gesellschaft fiir Neurochirurgie

30

https://www.dsg-info.de/
https://dgn.org/
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7.13

Wichtige Kontaktdaten

Telefonverzeichnis UnINVN

HAMBURG
Krankenhaus Dienstéarztinnen / -adrzte Nummer

Albertinen Krankenhaus |Neurologie 040 55886824

KH Bergedorf Neurologie 040 725542220
Stroke-Unit 040 725542230 (Regelarbeitszeit)
KH Boberg Neurochirurgie 040 7306 40703 (Pforte: 7306-0)

KH Itzehoe Neurologie 04821 7725150

Neurologie 040 25462616

Marienkrankenhaus Stroke-Unit 040 25462626

Mobil (MK-UnINVN-Nummer): 0176 15460093

Klinikum Pinneberg Neurologie 0151 17135929

KH Reinbek Stroke-Unit (Internist.) 040 72805120

Kiinikum Stade Neurologie 04141971392

Stroke-Unit 04141-971834

Neurologie Stroke (Patienteniibernahme) 0152 22816716

Neurologie Telestroke 0152 22816716

Neuroradiologie 0152 22817235

UKE Neurochirurgie 0152 22816977

NRAD Intervention extern 0152 22826750

Neurologie (ZNA) 0152 22816851

Neurologie (vaskuldres Board) 0152 22816940

KH Winsen Stroke-Unit (Internist.) 04171 133341

ZNA (Internist.)

04171 133305
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7.14  Abkiirzungsverzeichnis

DA diensthabende Arztin oder Arzt

D-OA Oberarztin oder Oberarzt im Dienst

KoA koordinierende Arztin oder der koordinierende Arzt des UnINVN
Spr Sprecherin oder den Sprecher des UnINVN

HAGS Hamburger Arbeitsgemeinschaft Schlaganfall

MT Mechanische Thrombektomie
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7.15 Statuten des UnINVN
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