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a) Darstellung des Neurovaskuldren Zentrums und seiner

=)

Netzwerkpartner

Das Universitatsklinikum Minster verfugt tber die Hauptfachabteilungen Neurologie, Neurochirurgie,
Gefalichirurgie und Kardiologie. Die Abteilungen werden im Folgenden kurz vorgestellt:

Neurologie

Die Klinik fiir Neurologie mit dem Institut fur Translationale Neurologie zéhlt zu den flhrenden
Neurologischen Universitatskliniken Deutschlands. Die Klinik betreibt national und international
anerkannte Forschung auf verschiedenen Feldern. Besonderer Schwerpunkt ist die enge Verzahnung von
Forschung und Krankenversorgung tber die Translation, d.h. der mdglichst unmittelbaren Nutzung von

Forschung fur die Krankenversorgung.

Neben dem traditionellen Schwerpunkt der Klinik in der Akutneurologischen Versorgung und Forschung
ist mit der Neuroinflammation in den letzten Jahren ein wichtiger zusatzlicher klinischer wie
wissenschaftlicher Schwerpunkt hinzugekommen. Abgerundet wird das Bild durch den Ausbau des
Schwerpunkts neurodegenerativer Erkrankungen (Gedachtnisstdrungen, Bewegungsstorungen etc.),

sowohl in Versorgung wie Forschung.

Die Philosophie von bestmdglicher Verbindung von Forschung, Lehre und Krankenversorgung liegt der
Vision der Neurologie zugrunde. Das Zentrum der Betrachtung ist der Patient/die Patientin, der/die von der
Forschung sowie dem Erkenntnisgewinn profitieren soll. Das erforderliche akademische Milieu wird durch
die Infrastruktur fir die Forschung (z.B. Studienzentrum Neurologie, Biobank, Bildtechnologien,
Datenbanken, Liquorlabor, praklinische Modelle neurologischer Erkrankungen) sowie die Infrastruktur fur
die Krankenversorgung (neurologische Intensivstation, Schlaganfallstation, Allgemeinstationen,
Tageklinik, Allgemeine Poliklinik, verschiedene Spezialsprechstunden, Neuropsychologie, Liquor- und

Labordiagnostik, elektrophysiologische Funktionsdiagnostik, Sonologie) geschaffen.

Die Schwerpunktentwicklung der Klinik fir Neurologie mit Institut fur Translationale Neurologie stellt
sich folgendermalBen dar: Schlaganfallmedizin, neurologische Intensivmedizin, Neuroinflammation,
Neurodegeneration, Neuroonkologie und Epileptologie werden weiter ausgebaut, sie stellen auch die

wirtschaftlichen Kernséulen der Neurologie dar.

Die Klinik fiir Neurologie mit Institut fir Translationale Neurologie bietet eine hochwertige und innovative
Ausbildung, daruber hinaus zahlreiche aktuelle Fort- und Weiterbildungen. Das kontinuierliche
Weiterbildungsangebot wurde in den letzten beiden Jahren reformiert. Es reicht von taglichen gemeinsamen
Besprechungen und Fortbildungen (ber wdchentliche Kolloguien, interdisziplindre Konferenzen,

Beteiligungen an Kklinikweiten Fortbildungen, Anbieten von regionalen wie (berregionalen
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Fortbildungsveranstaltungen und Kursen bis hin zu sehr Mitarbeiter-individuellen Fort- und
WeiterbildungsmaBnahmen. Das Weiterbildungscurriculum gemaR der Weiterbildungsordnung der
Arztekammer Westfalen-Lippe wurde ebenfalls reformiert. Weitere Informationen zur Neurologie am

UKM finden Sie unter: https://www.ukm.de/kliniken/neurologie

Neurochirurgie

Die Neurochirurgische Klinik am Universitatsklinikum Minster deckt das gesamte Spektrum
neurochirurgischer Operationen ab und arbeitet dabei eng mit den ubrigen Disziplinen des
Universitatsklinikums zusammen. Inzwischen werden mehr als 3000 Operationen jahrlich durchgefthrt,
7000 Patientinnen und Patienten ambulant betreut und unzéhlige Beratungen anhand von zugesandtem
Bildmaterial aus dem In- und Ausland durchgefiihrt. Intraoperativ zur Anwendung kommen neueste
technische Verfahren, die dazu beitragen, die die Sicherheit der Therapien zu verbessern. Hierzu zéhlen die
Neuronavigation, die intraoperative Uberwachung von Funktionen (Neurophysiologisches Monitoring),
Fluoreszenzverfahren (ALA, ICG) fur Tumor- und GeféRoperationen, die Endoskopie, Laser, sowie
neuerdings und als erste in Nordrhein-Westfalen in Zusammenarbeit mit der Radiologie intraoperative
Computertomographie.

Neben der allgemeinen Neurochirurgie umfassen die Kklinischen Arbeitsschwerpunkte heute
HirngefalRchirurgie, padiatrische  Neurochirurgie, Hypophysenchirurgie, Wirbelséulenchirurgie,
funktionelle Stereotaxie mit Neuronavigation sowie stereotaktische Bestrahlung in Kooperation mit der

Klinik fir Strahlentherapie.

Es besteht eine groRe Expertise bei der Versorgung von Gliomen (Glioblastomen, anaplastischen Gliomen,
niedriggradigen Gliomen) und Schadelbasistumoren (z.B. Akustikusneurinomen, Chordomen,
Chondromen, Menigeomen) unter Einsatz zahlreicher Modalitaten (fluoreszenzgestutzte Resektion mit
ALA, Operationen von Hirntumoren in ortlicher Betdubung, intraoperatives Monitoring, CUSA,
Ultraschall).

Alle Patientinnen und Patienten werden vor und nach der Operation durch ein interdisziplindr agierendes
Team ("Tumorboard™) besprochen, um die bestmdgliche, individuelle Therapie festzulegen. Im Rahmen
der Betreuung von neuroonkologischen Patientinnen und Patienten wird interdisziplindr im Rahmen des
Hirntumorzentrums / Kompetenzzentrums Neuroonkologie und des Westdeutschen Tumorzentrums
(WTZ) mit Spezialisten aus anderen Fachdisziplinen zusammengearbeitet. Weitere Informationen zur

Neurochirurgie m UKM finden Sie unter: https://www.ukm.de/kliniken/neurochirurgie
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Radiologie mit dem Schwerpunkt Neuroradiologie

Die Klinik fir Radiologie des Universitatsklinikums Muinster gehort zu den fihrenden radiologischen
Universitatskliniken Deutschlands. Sie versorgt als zentrales Querschnittsfach alle stationdren und
ambulanten Patienten des UKM mit dem vollstandigen Spektrum diagnostischer und interventioneller
Leistungen und Spezialmethoden (jahrlich weit tber 130.000 Mafinahmen). Die beiden Schwerpunkte des
Fachgebiets Radiologie — die Kinder- und Jugendradiologie sowie die Neuroradiologie — sind in die Klinik
integriert. Bundesweit einmalig wurde 2019 der Schwerpunkt Neuroradiologie (NR) des Fachgebiets
Radiologie aufgeteilt in die Diagnostische Neuroradiologie (DNR) und in die Interventionelle
Neuroradiologie (INR), um beiden unterschiedlichen Forschungsrichtungen optimale universitére
Entwicklungsmdglichkeiten zu geben und gleichzeitig eine zukunftssichere Struktur fir die

Krankenversorgung zu schaffen:

Am 01. Dezember 2019 wurde die ,,Sektion Interventionelle Neuroradiologie (SIN)“ unter der Leitung von
Herrn PD Dr. med. Stracke etabliert, den Bereich diagnostische Neuroradiologie leitet aktuell Herr PD Dr.
med. Kiiker. In der Klinik fiir Radiologie sind 26 Fachéarztinnen und Fachdrzte fiir Radiologie beschaftigt,
davon besitzen 8 Facharztinnen und Facharzte die Zusatzbezeichnung Neuroradiologie. 3 Fachdrzte werden

die Zusatzbezeichnung Neuroradiologie noch in diesem Jahr erlangen.

Das radiologische Team bietet fokussierte Schnittbildgebung des Zentralnervensystems jederzeit (24
Stunden an 7 Tagen pro Woche) an. Standardisiert werden moderne multimodale Untersuchungen wie
natives cCT, CT-Angiographie und CT-Perfusion als auch die MRT des Gehirns und der spinalen Achse
einschlieRlich MR-Angiographie eingesetzt und sind jederzeit verfigbar. Ein Oberarzt der Sektion
Interventionelle Neuroradiologie ist 24/7 innerhalb von 30 Minuten verfligbar. Die technische Ausstattung
umfasst unter anderem drei Mehrschicht-Spiral-Computertomographen, vier Magnet-Resonanz-

Tomographen (1,5 und 3,0 Tesla) sowie drei Angiographie-Anlagen modernster Bauart.

Die Sektion Interventionelle Neuroradiologie bildet dabei das gesamte Spektrum der interventionellen
Neuroradiologie ab: neben der Schlaganfallbehandlung durch Thrombektomie werden auch
Embolisationen von Hirnaneurysmen (ebenfalls notfallig), AV-Fisteln, AV-Malformationen und alle

anderen kathetergestiitzten Behandlungsverfahren neurovaskuldrer Erkrankungen angeboten

Weitere Informationen zum Bereich ,,Diagnostische Neuroradiologie® und zur ,,Sektion Interventionelle

Neuroradiologie* finden Sie unter:

Diagnostische Neuroradiologie: UKM - Radiologie (Réntgen)

Interventionelle Neuroradiologie: UKM - Radiologie (Rontgen)
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GefaBchirurgie

Die h&ufigsten Erkrankungen, welche sowohl operativ als auch minimalinvasiv behandelt werden sind
innerhalb der GeféRchirurgie: Periphere arterielle Verschlusskrankheiten (Durchblutungsstérungen),
Verengung der  Halsschlagader  (Carotisstenose),  Aneurysmata  (Gefédlaussackung)  und
Venenerkrankungen Das Behandlungsspektrum der Abteilung ist breit gefachert. Ein besonderer
Schwerpunkt liegt bei der Versorgung komplexer Gefalerkrankungen wie thorakale und
thorakoabdominelle ~ Aneurysmen (TAA, TAAA), komplexe Bauchaortenaneurysmen (BAA),
Bindegewebserkrankung, Aortendissektion und Protheseninfektionen

Grundsatzlich bietet die Abteilung das komplette Spektrum gefélRchirurgischer Eingriffe in offener und
endovaskulédrer Technik an, hdufig auch als Teil eines interdisziplindren Facharztteams. Eine enge
Zusammenarbeit besteht am UKM zu den angrenzenden Fachabteilungen Angiologie, Radiologie und mit
ihrem Schwerpunkt Neuroradiologie, EMAH-Zentrum und zur Schlaganfallstation (Stroke Unit) der
Neurologie. Durch die interdisziplindre Zusammenarbeit ist ein Gefézentrum entstanden, das die Therapie
auch schwerster oder seltener Erkrankungen ermdglicht. Eine dauerhafte &rztliche Anwesenheit ist tber
einen eigenstandigen gefalichirurgischen Bereitschaftsdienst geregelt.

Fur die Eingriffe steht ein moderner Hybrid-OP zur Verfligung, Eingriffe unter HLM- Einsatz sind moglich.
Auch im Rahmen GefaRchirurgischer Vorstellungen von extern kdnnen mit Hilfe von xPIPE jederzeit
Bilddaten online von einer CD, Stick oder Festplatte an das Fremdaufnahmenspeichersystem (FASS) des
UKM (bertragen werden. Weitere Informationen zur Gefdlichirurgie am UKM finden Sie unter:

https://www.ukm.de/kliniken/gefaesschirurgie

Kardiologie

Anfang 2018 wurde die Kardiologie am UKM neu organisiert. Zu dem bereits bestehenden Bereich der
angeborene Herzfehler (EMAH) und Klappenerkrankungen (Kardiologie Ill) kamen die Klinik fur
Kardiologie | (Koronare Herzkrankheit, Herzinsuffizienz und Angiologie) und Klinik fiir Kardiologie 11
(Rhythmologie) hinzu, sodass ein sehr breites Spektrum kardiologischer Erkrankungen spezialisiert
abgebildet werden kann. In den drei kardiologischen Einrichtungen werden pro Jahr etwa 6.000
Patientinnen und Patienten stationdr behandelt sowie etwa weitere 22.000 Patientinnen und Patienten
ambulant versorgt. Es werden pro Jahr ca. 1.900 Linksherzkatheteruntersuchungen inkl. 850
Koronarinterventionen, 1.300 Ablationen, 700 Schrittmacher- und Defibrillatorimplantationen, 300
Klappeninterventionen und 400 kathetergestitzte periphere GefaReingriffe durchgefiihrt. Bei und fir die
Durchfiihrung dieser Eingriffe stehen alle derzeit weltweit verfligbaren technischen Verfahren zur
Verfligung (u.a. Lithoplastie und Laserangioplastie bei VVersorgung der peripheren und koronaren Geféle,
hochauflésendes 3D-Mappingssysteme im Rahmen der Hochfrequenzablation, alle derzeit verfugbaren
Schrittmacher- und Defibrillatorsysteme, alle derzeit verfiigbaren Verfahren zum kathetergestiitzten

Klappenersatz bzw. -Rekonstruktion, etc.). Den Kkardiologischen Kliniken und der Klinik fir
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Kinderkardiologie stehen jederzeit insgesamt 5 Herzkathetermessplétze zur Verfugung (drei biplan, zwei

monoplan). Sie werden in enger kollegialer Absprache gemeinsam genutzt.

Dies umfasst auch die intensivmedizinische Betreuung der Patientinnen und Patienten und den Betrieb einer
Chest-Pain-Unit. Sowie die Zertifizierung als Cardiac Arrest Center von der Deutschen Gesellschaft fir
Kardiologie und vom Deutschen Rat fiir Wiederbelegung. Weitere Informationen zur Kardiologie am UKM

finden Sie unter: https://www.ukm.de/kliniken/kardiologie

b) Anzahl der im Zentrum tatigen Facharztinnen und
Fachéarzte fur Neurologie, Neurochirurgie, GefalRchirurgie

und Neuroradiologie

Klinik @ VKin 2023
Klinik fir Neurologie mit Institut fur Translationale Neurologie 25,08
Klinik fir Neurochirurgie 11,14
Klinik fir Vaskuldre und Endovaskulére Chirurgie 7,22
Sektion Interventionelle Neuroradiologie (Klinik fiir Radiologie) 3,75

c) Art und Anzahl der pro Jahr erbrachten besonderen

Aufgaben

Im UKM wird einmal wdchentlich eine interdisziplindre neurovaskulare Konferenz unter Beteiligung
von Neurologie, Neuroradiologie, Neurochirurgie und GeféaRchirurgie durchgefiihrt. Zu dieser Konferenz
sind alle Partnerkliniken des ,,Neurovaskuldren Netzwerks WestfalenPlus (NVN-Wplus)“ eingeladen. Die
Beteiligung der Partnerkliniken ist als Onlineteilnahme moglich. Das UKM fungiert dabei als
koordinierendes Zentrum. Zudem steht diese Konferenz auch Mitarbeitern anderer Kliniken offen. Im
Rahmen dieser Konferenzen werden Falle aus allen Partnerkliniken des NVN-Wplus vorgestellt und
diskutiert (etwa vier Falle pro Konferenz je 15 Minuten). Die Fallkonferenzen werden systematisch auf
einem entsprechend gestalteten Dokumentationsbogen fallbegleitend dokumentiert. Diagnostische und
therapeutische MaRnahmen werden festgelegt, sofern es mdglich ist werden die vorgenommenen
Malnahmen und deren Effektivitét tberpriift und bewertet. Ebenso werden zeitkritische Entscheidungen
und Schnittstellenprozesse systematisch erfasst und im Verlauf analysiert. Sollten innerhalb der
Partnerkliniken Verlegungen erfolgt sein, wurde vereinbart, dass eine zeitnahe Rickmeldung an das

verlegende Zentrum erfolgen muss.
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Weiterhin erfolgen nahezu tégliche, teilweise auch mehrmals tégliche ad hoc Fallbesprechungen
neurovaskularer Notfallpatienten mit den Partnern des Neurovaskuldren Netzwerkes WestfalenPlus sowie
mit weiteren Kliniken. Es werden insbesondere Indikationen fir Thrombektomien, und
Aneurysmaversorgungen sowie komplexe neurovaskuldre Falle erortert. Die Behandlungsempfehlungen
werden jeweils durch die Oberdrzte oder Fachdrzte der Kliniken fur Neurochirurgie, GefaRchirurgie,
Neurologie und Neuroradiologie gestellt. Eine Fallbesprechung dauert im Durchschnitt etwa eine halbe
Stunde.

Auch den Anforderungen des Neurovaskuldren Netzwerks entsprechend, erfolgen pro Quartal eine
Morbiditats- und Mortalitatskonferenz mit Darstellung der indizierten Verlaufe als auch unter besonderer
Darstellung von speziellen Komplikationen, die ggf. zur Modifizierung der zentrumsinternen
Behandlungspfade fiihren. Alle am Zentrum beteiligten Kliniken nehmen teil und bereiten spezifische

Krankheitsverlaufe vor.
Zudem finden taglich interdisziplinar radiologisch gefiihrte Fallkonferenzen satt:

- taglich um 08:00 Uhr radiologisch-neuroradiologische Konferenz
- taglich um 08:15 Uhr neurologische-neuroradiologische Konferenz

- taglich um 15:00 Uhr neuroradiologisch-neurochirurgische Konferenz
Zusatzlich zu den taglichen Konferenzen finden statt:

- interdisziplindre neurovaskuldre Konferenz (Neurochirurgie, Neurologie, Gefalchirurgie,
Neuroradiologie und weitere Fachrichtungen (z.B. Padiatrie, ZMK, HNO), freitags 15:00 Uhr
- akutes neurologisch-neuroradiologisch-gefalichirurgisches Konsil (3 Disziplinen) bei Notfall-

situationen

Als Informationsveranstaltungen wurde zuletzt die Schlaganfallfortbildung ,,Studium im Alter*

angeboten.

d) Darstellung der Malinahmen zur Qualitatssicherung und -

verbesserung der besonderen Aufgabenwahrnehmung

Qualitatsmanagement und Qualitatssicherung auf Unternehmensebene

Das Qualitdtsmanagement hat am Universitatsklinikum Mdnster einen hohen Stellenwert und ist in den
strategischen Zielen verankert. Ein klinikumweites Qualitdtsmanagementsystem wurde 2007 eingefuhrt.
Im Rahmen der Implementierung wurden flachendeckende und einheitliche QM-Strukturen geschaffen.
Seit 2010 ist das UKM nach KTQ zertifiziert. Im Jahr 2016 erfolgte die zweite Rezertifizierung des UKM.

Qualitatsbericht 2023 — Neurovaskulares Zentrum
UKM Seite 8 von 23



P
=
U

KM

Universitatsklinikum
Miinster

Im Jahr 2016 wurden die Verwaltungsbereiche nach DIN EN 1SO 9001-2008 zertifiziert. Zusatzlich wurden
in einzelnen Kliniken, Instituten und Zentren spezifische QM-Systeme aufgebaut, die nach
unterschiedlichen Verfahren (DIN EN ISO, Onkocert, JACIE u.a.) zertifiziert bzw. akkreditiert sind. Ab
dem Jahr 2020 orientiert sich das Qualitditsmanagementsystem des UKM an den Vorgaben des
Gemeinsamen Bundesausschusses und setzt die Richtlinie Gber grundsétzliche Anforderungen an ein
einrichtungsinternes Qualitatsmanagement um (G-BA QM-RL).

Im  Qualititsmanagement-Konzept ~ sind  die  Strukturen und  Verantwortlichkeiten  des
Qualitatsmanagementsystems am UKM geregelt. Durch das Qualitatsmanagement soll ein kontinuierlicher
Verbesserungsprozess im Sinne des PDCA Zyklus am UKM (Abbildung 1) stétig weiter vorangetrieben

und weiterentwickelt werden.

Befragungen

= Patienten
= Einweiser
= Mitarbeiter

Kundenzufriedenheit*

= Hygieneaudits
= Infektionsstatistiken
= Anfibiotic Stewardship (ABS)
g Medizinische
Hygiene- Qualititssicherung*
i
manangement’ . esQS

=  PSl: Patienten-
sicherheitsindikatoren

Qualitits- *  Med. Register
Portfolio
anhand des
PDCA externe

Prozessmanagement* Zyklu s b = .
erprufungen = Zertifizierungen

= Peer Reviews

»  Gesundheitsamtbegehungen

= Strukturiiberprifungen

= Datenvalidierungsverfahren

Interne Audits

Prozessanalysen

Clinical Pathways
»  Wartezeitanalysen

Risikomanagement* Beschwerde-
management”®
= CIRs
=  Fallanalysen = Definierte Sprechzeiten
= M&M-Konferenzen = Strukturierte Erfassung von Impulsen
= OP-Checklisten (Lob, Anregung. Beschwerde)
= Berichtswesen

* fur jeden Bereich werden Aspekte/

Abbildung 1: Qualitdts-Portfolio anhand des PDCA Zyklus am UKM

Die Qualitat der Arbeit soll gesteigert werden und deshalb muss herausgefunden werden, wo sich die
Qualitat verbessern lasst. Wenn "Fehler" in der Betriebsorganisation auftreten, miissen sie gezielt und
schnell behoben werden, um eine Wiederholung dieser "Fehler" zu vermeiden. Die genaue Vorgehensweise

ist dem Flow Chart ,,Korrektur- und VorbeugemafBinahmen* zu entnehmen (Abbildung 2).

Des Weiteren werden Instrumente wie systematisiertes Beschwerdemanagement und CIRS eingesetzt:

KorrekturmaBnahmen:
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Aufgrund von Fehlern (selbsterkannt und/oder z.B. durch Auswertungen von Beschwerden) in der
Ablauforganisation finden in allen Bereichen interdisziplindre Teamgespréche statt, die Losungskonzepte

erarbeiten.

VorbeugemalRnahmen:
Aufgrund neuer wissenschaftlicher Erkenntnisse werden die diagnostischen und therapeutischen Abléufe
auf ihre Aktualitat hin regelmafiig tberprift, Expertenmeinungen herangezogen und ggf. verandert.

Daruber hinaus ergeben sich Vorbeugemalinahmen aufgrund von Vorschlagen (Hinweisen, Patienten- und
Mitarbeiterbefragungen) und eingeschétzten Risiken (z.B. klinische und Pflegeanamnese, Arbeitsschutz,
Hygiene, Budgetcontrolling). Zusétzlich ergeben sich Malinahmen fiir Verbesserungen aus der Auswertung
und Analyse von Ergebnissen im Bereich der Medizin (insbesondere nach Anforderungen der
Fachgesellschaften) und weiterer Erhebungen (Ergebnisqualitdt aus den Registern und externen
Qualitatssicherung, etc.). Die Wirksamkeit von MalRnahmen fir das Lernen und Verbessern wird jahrlich
in den Klinikgesprachen bzw. teilweise in zertifizierten Bereichen auch in einer Managementbewertung
beurteilt.
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Korrektur- und VorbeugemafRnahmen

1
Verbesserungsbedarf/
Schwachstelle erkennen

Bemerkungen

2

Ja sofort
umsetzbar?
Nein

a4
3 Verbesserungsbedarf/
MafRnahmendurchfihrung 7 Schwachstelle an

Vorgesetzten melden

I

5 5]
Durchsprache des . Kosten

.

.

Vorschlags/ Nu}zen
Schwachpunktes Zeitaufwand

8
Besprechung in
Qualitatszirkeln

8
Besprechung |4—ja
durchfihren

6
umsetzbar?
sinnvoll?

7
nein—— Vorgang
abbrechen

9

L 9 A immer mit
Verantwortung
Besprechungs- UmsetzungsmaBnahme - f
;;)rotokollg festlegen und in Ende e Termin
Besprechungsprotokoll

aufnehmen

10
MaRnahmendurchfiihrung
uberwachen
(Wiedervorlage)

11
Bes;n;igtg”gs» Bewertung der MaRnahme
auf Wirksamkeit
14
Ergebnisse zur
14 13 Wirksamkeit in die
Abarbeitung im Sachverhalt klaren/ QM-Bewertung
Besprechungsprotokoll notwendige Ubemehmen
dokumentieren MafRnahmen einleiten

» QM-Bewertung

Abbildung 2: Korrektur- und Vorbeugemafnahmen

Qualitatsmanagement und Qualitétssicherung auf Zentrumsebene

Die Prozesse im Zentrum sind schriftlich im Dokumentenmanagement (Nexus Curator) hinterlegt. Die
Prozesse werden in Form von Verfahrensanweisungen bzw. SOP’s abgebildet. Die Vorlagen fur die
Abbildung der Prozesse beinhalten ebenfalls den PDCA Zyklus. Unter diesem Fokus (PDCA) werden die

Prozesse beschrieben.

Die Aktualisierung der Dokumente ist in einem Work Flow automatisiert und die Prozesse sind in einer
Prozesslandkarte (Abbildung 3) abgebildet.
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Abbildung 3: Prozesslandkarte des Neurovaskuldren Zentrums am UKM

Fir die MaRnahmen wurde ein klinikumweites

Qualitatsmanagementsystem mit einheitlichen Qualitdtsmanagementstrukturen geschaffen. Alle Prozesse

Umsetzung von qualitatsverbessernden
(Kernprozesse, Unterstlitzungsprozesse) des Neurovaskularen Netzwerks sind in einer Prozesslandschaft
abgebildet (zudem Verweis auf §1 (2)). Unter der ,,Ubersicht der abteilungsspezifischen Regelungen (nach
Dokumententyp) [NV-Z]“ sind sdmtliche Verfahrensanweisungen, Arbeitsanweisungen, Standards,
Formulare und Checklisten des Zentrums jederzeit abrufbar. Besonders hervorzuheben ist die ,,Richtlinie
zur Organisation und Tétigkeit auf der STROKE UNIT - Klinik fiir Neurologie mit Institut fur
Translationale Neurologie®. In dem 44-seitigen Dokument sind alle relevanten Prozesse und Tatigkeiten
aller beteiligten Berufsgruppen der Stroke Unit ausfiihrlich festgelegt und beschrieben. Alle erarbeiteten
fachlbergreifenden Behandlungskonzepte und Behandlungspfade bzw. Standard Operating Procedures
(SOPs) fur die spezifischen Versorgungprozesse des Neurovaskularen Netzwerks werden, unter
Berticksichtigung der Anforderungen unter 82 (5) a-d des G-BA Beschlusses, in einem jahrlichen 6ffentlich

zuganglichen Qualitatsbericht verdffentlicht.
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Verfahrensanweisungen (Gesamt: 51 Dokumente)

[NEURO] VA_Ablauf eines Patientenbesuches in der Myasthenie-Ambulanz

[NEURO] VA_Amantadintest_Neuro

[NEURO] VA_Ambulante Aufnahme MVZ_Neuro

[NEURO] VA_Ambulante Aufnahme Schlaflabor_Neuro

[NEURO] VA_Anleitung zur Neurologischen Untersuchung_Neuro

[NEURO] VA_Apomorphintest_Neuro

[NEURO] VA_Arztbrieferstellung_Neuro

[NEURO] VA_Bearbeitung SAPS-Punkte durch den Nachtdienst_Neuro

[NEURO] VA_Bildgebung bei akuter neurologischer Symptomatik_SLA Radilogie

[NEURO] VA_Bougierungstracheotomie 10 A West_Neuro

[NEURO] VA_Diagnostik bei atypischen intrazerebralen Blutungen

[NEURO] VA_Dokumentationsbogen-Einsatz von Soliris_Neuro

[NEURO] VA_Einbestellmanagement Schlaflabor _Neuro

[NEURO] VA_Enterale Erndahrung neurologische Intensivstation_Neuro

[NEURO] VA_Erstversorgung von Schlaganfallpatienten auf der Notaufnaufnahme

[NEURO] VA_Erstvorstellung von Patienten mit MG_Neuro

[NEURO] VA_Gabe von Immunglobulinen_Neuro

[NEURO] VA_Immuntherapien- Entscheidungsfindung_Neuro

[NEURO] VA_Intrazerebrale Blutung unter DOAK und anderen Blutgerinnung

[NEURO] VA_L-Dopatest_Neuro

[NEURO] VA_Laufrate von Perfusoren im Standby-neurologische Intensiv...

[NEURO] VA_LN_Pr&analytik bei Liquor- und Laborproben _Neuro

[NEURO] VA_Management der Myasthenie-Ambulanz_Neuro

[NEURO] VA_Myasthenia Gravis -MG-ADL-Patient_Neuro

[NEURO] VA_Myasthenia Gravis Logopadie_Neuro

[NEURO] VA_Myasthenia Gravis QMG -Arzt_Neuro

[NEURO] VA_Off-Label-Therapie der MG mit Rituximab_Neuro

[NEURO] VA_Optimierung der Versorgung kritisch kranker Patienten 11A

[NEURO] VA_QS Aufnahme_Neuro

[NEURO] VA_Schlaganfall - Akutversorgung _Neuro

[NEURO] VA_Tégliche Koordination im therapeutischen Team 10A West

[NEURO] VA_Therapielimitationen auf der neurologischen Intensivstation

[NEURO] VA_Thrombolyse, Thrombektomie, Aufklarung- und Einwilligungserklarung

[NEURO] VA_To do DRG-Kodierung neurologische Intensivstation_Neuro

[NEURO] VA_Umgang mit Blutprodukten_Neuro

[NEURO] VA_Ubergabe 10A West_Neuro

[NEURO] VA_Ubergabe 11A West_Neuro

[NEURO] VA_Verlegung eines Patienten 10A/ 11A West_Neuro

[NEURO] VA_Zeitablauf_intubierter Stroke_Thrombektomie_Neuro
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Standards (Gesamt: 70 Dokumente)

[NEURO] ST_ Dysphagiemanagement_Neuro

[NEURO] ST_ Intrakranielle atherosklerotische Stenosen_Neuro

[NEURO] ST_Check up 11 A West_Neuro

[NEURO] ST_Cyclophosphamid (Endoxan®)_Arzneimittelschema_Neuro

[NEURO] ST_Dissektionen der hirnversorgenden Arterien_Neuro

[NEURO] ST_Einarbeitung der Logopadie auf der Stroke Unit_Neuro

[NEURO] ST_Einarbeitungskonzept Assistenzarzte -Klinisches Mentoring

[NEURO] ST_Einarbeitungskonzept Arzte Neurologische Intensivstation

[NEURO] ST_Einarbeitungskonzept Pflege 10 A West_Neuro

[NEURO] ST_Erndhrungsstandard 10A/11A West_Neuro

[NEURO] ST_externe Ventrikeldrainage_Station 10A/11A West_Neuro

[NEURO] ST_Fiberoptische Schluckuntersuchung 12 A/B West_Neuro

[NEURO] ST_Fiberoptische Schluckuntersuchung_10A/ 11A West_Neuro

[NEURO] ST_Handbuch Bobath-Lagerung_10A/ 11A West_Neuro

[NEURO] ST_Hirndruckprotektive MaRnahmen_10A/ 11A West_Neuro

[NEURO] ST_i.v. Thrombolyse beim akuten Schlaganfall_Neuro

[NEURO] ST_Insulinschema_10A/ 11A West_Neuro

[NEURO] ST_Intrazerebrale Blutung_Neuro

[NEURO] ST_Kaliumschema_10A/ 11A West_Neuro

[NEURO] ST_Komplikationsstandards_Neuro

[NEURO] ST_Laborpaletten_Neuro

[NEURO] ST_Leitlinie Palliativtherapie_Neuro

[NEURO] ST_Leitlinien Aphasiediagnostik und Therapie_Neuro

[NEURO] ST_Leitlinien Dysarthrophoniediagnostik und Therapie_Neuro

[NEURO] ST_Lernzielformulierung fiir einarbeitende Mitarbeiter 10A

[NEURO] ST_MOoCA Interpretation_ Neuro

[NEURO] ST_MoCA Manual MCBasel_Neuro

[NEURO] ST_MoCA Test Version 1 Testbogen MCBasel_Neuro

[NEURO] ST_Mundpflege 10 A West_Neuro

[NEURO] ST_Pflege bei tracheotomierten Patienten_Neuro

[NEURO] ST_Richtlinien zur Organisation und Tatigkeit auf der Stroke

[NEURO] ST_RR-Behandlung_Stroke Unit_Neuro

[NEURO] ST_Schwerpunkte der Mundpflege_10A/ 11A West_Neuro

[NEURO] ST_Sinus- und Hirnvenenthrombose_Neuro

[NEURO] ST_stiindliche Eingabe 10A West_Neuro

[NEURO] ST_Stiindliche Eingabe 11A West_Neuro

[NEURO] ST_Symptomatische Karotisstenosen_Neuro

[NEURO] ST_Thrombolyse und DOAK_Neuro

[NEURO] ST_Ubergabe-Standard auf der neurologischen Intensivstation

[NEURO] ST_Wahrnehmungsférdernde Waschung bei Hemiplegie_10A/ 11A West

[NEURO] ST_Wechselintervall_10A/ 11A West_Neuro
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Arbeitsanweisungen (Gesamt 42 Dokumente)

[NEURO] AA_11 AW Montagsrunde_Neuro

[NEURO] AA_11AW 2-Wege-Kommunikation_Neuro

[NEURO] AA_11AW 60 Sekunden Briefing_Neuro

[NEURO] AA_11AW Arzt verlasst Station Briefing_Neuro

[NEURO] AA_11AW Dekaniilierungsbriefing_Neuro

[NEURO] AA_11AW Feedbackrunde_Neuro

[NEURO] AA_11AW Tracheoflexwechselbriefing_Neuro

[NEURO] AA_11AW Transportbriefing_Neuro

[NEURO] AA_Ambulanznotfélle_Neuro

[NEURO] AA_Insulinperfusor neurologische Intensivstation_Neuro

[NEURO] AA_Liquorpunktion- Vorbereitung und Durchfiihrung_Neuro

[NEURO] AA_Richtlinie fiir das Verlegungsmanagement der Neurologie

[NEURO] AA_SIKU_Ansprechpartner Spatdienst 10 A West_Neuro

[NEURO] AA_SIKU_der akut kritische Patient 10 A West_Neuro

[NEURO] AA_SIKU_Feedbackrunde+ Debriefing nach Reanimation

[NEURO] AA_SIKU_Transport kritisch kranker Patienten 10 A West_Neuro

[NEURO] AA_SIKU_Visitenstruktur 10 A West_Neuro

[NEURO] AA_SIKU_Zwei Wege Kommunikation 10 A West_Neuro

[NEURO] AA_Stationdre Aufnahme_Neuro

[NEURO] AA_Stationdre Entlassung_Neuro

[NEURO] AA_To do Checkliste Nachtdienst auf der neurologischen Intensivstation

[NEURO] AA_To do Checkliste Schichtdienst auf der neurologischen Intensivstation

[NEURO] AA_Visitendokumentation_Neuro

[NEURO] Ablauf bei Patienteniibernahmen von anderen Stationen

[NEURO] Entlassmanagement Aufgaben der Pflege Neurologie Ebene 12 West

[NEURO] Springertatigkeiten im Nachtdienst

e) Anzahl/Beschreibung der durchgefihrten

Weiterbildungsveranstaltungen

=)

KM

Universitatsklinikum
Miinster

und

Im UKM finden wochentliche Friihfortbildungen zu allen neurologischen Themen statt. Dariiber hinaus

findet etwa fiinfmal pro Semester ein thematisch Ubergeordnetes neurologisch-neurowissenschaftliches

Seminar statt. Das ,,Neurologische Seminar* ist ein von der Arztekammer Westfalen-Lippe zertifiziertes

zentrumsbezogenes Fort- und Weiterbildungsangebot der Klinik fiir Neurologie flr interne und externe

Teilnehmerlinnen.
e _Neurologisches Seminar Sommersemester* (jahrlich)
e ,Neurologisches Seminar Wintersemester (jahrlich)

e (berregionale Ultraschallfortbildung (alle 2 Jahre)

o (berregionaler Workshop (liber drei Tage) zum Thema neurologische Intensivmedizin

e Interdisziplindre Munsteraner Symposien zur Herz-, GeféaR- und Intensivmedizin
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f) Darstellung der MaRnahmen zum strukturierten Austausch
uber Therapieempfehlungen und Behandlungserfolge mit

anderen Neurovaskularen Zentren

Als erfahrenes Schlaganfallzentrum bietet das UKM seit mehreren Jahren telemedizinische Beratungen in
der Schlaganfallversorgung an. Fir die telekonsiliarische Betreuung anderer Kliniken wurde eine
Notfallhotline eingerichtet. Uber die Hotline kénnen jederzeit erfahrene Facharzte der Stroke Unit
kontaktiert werden. Informationen Uber den Behandlungsfall kdnnen direkt ausgetauscht und bewertet
werden, sodass unmittelbar eine Behandlungsempfehlung ausgesprochen werden kann. Dariiber hinaus
konnen bei Bedarf andere Fachabteilungen aus dem UKM (wie z.B. Radiologie, Sektion Interventionelle
Neuroradiologie, Kardiologie, Neurochirurgie und die GefaRchirurgie) beratend fiir diagnostische und
therapeutische MalRnahmen hinzugezogen werden. Zusétzlich kdnnen medizinische Bilder im DICOM-
Format Uber das Programm XxPIPE an das UKM (bermittelt werden. Die Anwendungsschritte des
Programmes sind auf der UKM Homepage erldutert (http://xpipe.ukmuenster.de/index.html). Zur

Besprechung des Befundes kann der diensthabende Neurologe sieben Tage die Woche rund um die Uhr

telefonisch erreicht werden.

g) Nennung der Leitlinien und Konsensuspapiere, an denen das

Zentrum mitarbeitet

Leitlinien:

e . Vaskuliare Demenzen® der Deutschen Gesellschaft fur Neurologie, Teil der Expertengruppe: Prof. Jens
Minnerup

o EAN/ERS/ESO/ESRS statement on the impact of sleep disorders on risk and outcome of stroke,
Teilnehmer Prof. Jens Minnerup

e “Spontane Dissektionen der extrakraniellen und intrakraniellen hirnversorgenden Arterien der
Deutschen Gesellschaft fir Neurologie, Koordinator der Leitlinie: Prof. Jens Minnerup

e Zerebrale Vaskulitis* der Deutschen Gesellschaft fiir Neurologie, Teil der Expertengruppe: Prof. Jens

Minnerup

Qualitatsbericht 2023 — Neurovaskulares Zentrum
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Wissenschaftliche Publikationen:

1. Stroke in Patients with Bacterial Meningitis: A Cohort Study and Meta-Analysis

Carolin Beuker , Nils Werring , Nadine Bonberg , Jan-Kolja Strecker , Antje Schmidt-Pogoda
, Wolfram Schwindt , Paul Stracke , Andreas Schulte-Mecklenbeck , Catharina Gross , Heinz
Wiendl , Heike Minnerup , Jens Minnerup.

2. Embolic Stroke of Undetermined Source: Gateway to a New Stroke Entity?

Schabitz WR, Kéhrmann M, Schellinger PD, Minnerup J, Fisher M. Am J Med. 2020
Jul;133(7):795-801. doi: 10.1016/j.amjmed.2020.03.005. Epub 2020 Apr 2. PMID: 32247819
Review.

3. Simplified Assessment of Lesion Water Uptake for Identification of Patients within 4.5 Hours
of Stroke Onset: An Analysis of the MissPerfeCT Study

Peter B Sporns , Marco Hohne , Lennart Meyer , Christos Krogias , VVolker Puetz , Kolja M
Thierfelder , Marco Duering , Daniel Kaiser , Sonke Langner , Alex Brehm , Lukas T
Rotkopf , Wolfgang G Kunz , Jens Fiehler , Walter Heindel , Peter Schramm , Heinz Wiendl
, Heike Minnerup , Marios Nikos Psychogios , André Kemmling , Jens Minnerup .

4, Predictors of Successful First-Pass Thrombectomy with a Balloon Guide Catheter: Results of
a Decision Tree Analysis.

Velasco Gonzalez A, Gorlich D, Buerke B, Minnich N, Sauerland C, Rusche T, Faldum

A, Heindel W.Transl Stroke Res. 2020 Oct;11(5):900-909. doi: 10.1007/s12975-020-00784-2.
Epub 2020 May 23.PMID: 32447614

5. Variability in the decision-making process of acute ischemic stroke in difficult clinical and
radiological constellations: analysis based on a cross-sectional interview-administered stroke
guestionnaire.

Velasco Gonzalez A, Buerke B, Gorlich D, Chapot R, Smagge L, Velasco MDV, Sauerland
C, Heindel W.Eur Radiol. 2019 Nov;29(11):6275-6284. doi: 10.1007/s00330-019-06199-4.
Epub 2019 May 10.PMID: 31076863

6. EAN/ERS/ESO/ESRS statement on the impact of sleep disorders on risk and outcome of
stroke.

Bassetti CLA, Randerath W, Vignatelli L, Ferini-Strambi L, Brill AK, Bonsignore MR, Grote L,
Jennum P, Leys D, Minnerup J, Nobili L, Tonia T, Morgan R, Kerry J, Riha R, McNicholas WT,
Papavasileiou V. Eur J Neurol. 2020 Jul;27(7):1117-1136. doi: 10.1111/ene.14201. Epub 2020
Apr 20. PMID: 32314498

7. Small thrombus size, thrombus composition, and poor collaterals predict pre-interventional
thrombus migration.

Sporns PB, Kréhling H, Psychogios MN, Jeibmann A, Minnerup J, Broocks G, Meyer L, Brehm
A, Wildgruber M, Fiehler J, Kniep H, Hanning U. J Neurointerv Surg. 2021 May;13(5):409-414.
doi: 10.1136/neurintsurg-2020-016228. Epub 2020 Jul 20. PMID: 32690758
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8. Initial experience with [18F]DPA-714 TSPO-PET to image inflammation in primary angiitis
of the central nervous system.

Backhaus P, Roll W, Beuker C, Zinnhardt B, Seifert R, Wenning C, Eisenblatter M, Thomas C,
Schmidt-Pogoda A, Strunk D, Wagner S, Faust A, Tittelmann F, Ropke A, Jacobs AH, Stummer
W, Wiendl H, Meuth SG, Schéfers M, Grauer O, Minnerup J. Eur J Nucl Med Mol Imaging.
2020 Aug;47(9):2131-2141. doi: 10.1007/s00259-019-04662-4. Epub 2020 Jan 20. PMID:
31960097 Free PMC article.

9 Clinical Diffusion Mismatch to Select Pediatric Patients for Embolectomy 6 to 24 Hours After
Stroke: An Analysis of the Save ChildS Study.

Sporns PB, Psychogios MN, Straeter R, Hanning U, Minnerup J, Chapot R, Henkes H, Henkes
E, Grams A, Dorn F, Nikoubashman O, Wiesmann M, Bier G, Weber A, Broocks G, Fiehler J,
Brehm A, Kaiser D, Yilmaz U, Morotti A, Marik W, Nolz R, Jensen-Kondering U, Braun M,
Schob S, Beuing O, Goetz F, Trenkler J, Turowski B, Méhlenbruch M, Wendl C, Schramm P,
Musolino PL, Lee S, Schlamann M, Radbruch A, Karch A, Ribsamen N, Wildgruber M,
Kemmling A; Save ChildS Investigators. Neurology. 2021 Jan 19;96(3):e343-e351. doi:
10.1212/WNL.0000000000011107. Epub 2020 Nov 3. PMID: 33144517

10. Imaging-based prediction of histological clot composition from admission CT imaging.
Hanning U, Sporns PB, Psychogios MN, Jeibmann A, Minnerup J, Gelderblom M, Schulte K,
Nawabi J, Broocks G, Meyer L, Krahling H, Brehm A, Wildgruber M, Fiehler J, Kniep H. J
Neurointerv Surg. 2021 Jan 22:neurintsurg-2020-016774. doi: 10.1136/neurintsurg-2020-
016774. Online ahead of print. PMID: 33483457

11. Neutrophil granulocytes promote flow stagnation due to dynamic capillary stalls following
experimental stroke. Rolfes L, Riek-Burchardt M, Pawlitzki M, Minnerup J, Bock S, Schmidt M,
Meuth SG, Gunzer M, Neumann J. Brain Behav Immun. 2021 Mar;93:322-330. doi:
10.1016/j.bbi.2021.01.011. Epub 2021 Jan 22. PMID: 33486002 Free article.

10. Atrial Fibrillation in Patients with Embolic Stroke of Undetermined Source during 3 Years of
Prolonged Monitoring with an Implantable Loop Recorder.

Kitsiou A, Rogalewski A, Kalyani M, Deelawar S, Tribunyan S, Greeve I, Minnerup J, Israel C,
Schébitz WR. Thromb Haemost. 2021 Jun;121(6):826-833. doi: 10.1055/a-1346-2899. Epub
2021 Jan 5. PMID: 33401327

12. The Innate Immune Response Characterizes Posterior Reversible Encephalopathy Syndrome.
Nelke C, Schulte-Mecklenbeck A, Pawlitzki M, Rolfes L, Rauber S, Gross CC, Minnerup J,
Meuth SG, Wiendl H, Ruck T. J Clin Immunol. 2021 Apr 12. doi: 10.1007/s10875-021-01033-3.
Online ahead of print. PMID: 33844127

13. Classification of neurological diseases using multi-dimensional cerebrospinal fluid analysis.
Gross CC, Schulte-Mecklenbeck A, Madireddy L, Pawlitzki M, Strippel C, Rauber S, Kramer J,
Rolfes L, Ruck T, Beuker C, Schmidt-Pogoda A, Lohmann L, Schneider-Hohendorf T, Hahn T,
Schwab N, Minnerup J, Melzer N, Klotz L, Meuth SG, Horste GMZ, Baranzini SE, Wiend| H.
Brain. 2021 Apr 12:awab147. doi: 10.1093/brain/awab147. Online ahead of print. PMID:
33848319
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14. Immune Cell Infiltration into the Brain After Ischemic Stroke in Humans Compared to Mice
and Rats: a Systematic Review and Meta-Analysis.

Beuker C, Strecker JK, Rawal R, Schmidt-Pogoda A, Ruck T, Wiendl H, Klotz L, Schabitz WR,
Sommer CJ, Minnerup H, Meuth SG, Minnerup J. Transl Stroke Res. 2021 Jan 26. doi:
10.1007/s12975-021-00887-4. Online ahead of print. PMID: 33496918

15. Dysphagia in Patients With Severe Coronavirus Disease 2019-Potential Neurologic
Etiologies.

Dziewas R, Hufelschulte LM, Lepper J, Sackarnd J, Minnerup J, Teismann I, Ahring S, Claus I,
Labeit B, Muhle P, Suntrup-Kruger S, Warnecke T, Padberg JS. Crit Care Explor. 2021 Jan
22;3(1):€0332. doi: 10.1097/CCE.0000000000000332. eCollection 2021 Jan. PMID: 33521647
Free PMC article.

16. Natural Killer Cells Are Present in Ragl-/- Mice and Promote Tissue Damage During the
Acute Phase of Ischemic Stroke. Rolfes L, Ruck T, David C, Mencl S, Bock S, Schmidt M,
Strecker JK, Pfeuffer S, Mecklenbeck AS, Gross C, Gliem M, Minnerup J, Schuhmann MK,
Kleinschnitz C, Meuth SG. Transl Stroke Res. 2021 Jun 8. doi: 10.1007/s12975-021-00923-3.
Online ahead of print. PMID: 34105078

17. Characterization of Extracranial Giant Cell Arteritis with Intracranial Involvement and its
Rapidly Progressive Subtype. Beuker C, Wankner MC, Thomas C, Strecker JK, Schmidt-Pogoda
A, Schwindt W, Schulte-Mecklenbeck A, Gross C, Wiendl H, Barth PJ, Eckert B, Meinel TR,
Arnold M, Schaumberg J, Kriiger S, Deb-Chatterji M, Magnus T, Réther J, Minnerup J. Ann
Neurol. 2021 Jul;90(1):118-129. doi: 10.1002/ana.26101. Epub 2021 May 28. PMID: 33993547

18. Letter by Broocks et al Regarding Article, "Challenging the Ischemic Core Concept in Acute
Ischemic Stroke Imaging".

Broocks G, Minnerup J, McDonough R, Flottmann F, Kemmling A. Stroke. 2021 Jan;52(2):e76-
e77. doi: 10.1161/STROKEAHA.120.032707. Epub 2021 Jan 25. PMID: 33493065 No abstract
available.

19.Intraosseous contrast administration for emergency stroke CT.
Krahling H, Masthoff M, Schwindt W, Stracke CP, Schindler P.Neuroradiology. 2021
Jun;63(6):967-970. doi: 10.1007/s00234-021-02642-w. Epub 2021 Jan 18.
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