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1. Darstellung des Neurovaskularen Zentrums

Die Mitglieder des Neurovaskuldren Zentrums trafen sich erstmalig am 1.9. 2021 mit
allen beteiligten Kernkliniken:

¢ Klinik fur Neurologie und klinische Neurophysiologie (NRO)

e Klinik fir Neurochirurgie (NCH)

¢ Klinik fur Diagnostische und Interventionelle Neuroradiologie (NRAD)
e Kilinik fur GefaRchirurgie und endovaskuléare Chirurgie (GCH)

Bedarfsweise unterstiitzen und kooperieren weitere Kliniken und Abteilungen unseres
Universitatsklinikums, beispielsweise die Kardiologische Kilinik.

Weiterhin gibt es eine Zusammenarbeit mit zahlreichen externen Kliniken, die Uber Netzwerk-
Strukturen wie unser telemedizinisches Schlaganfall-Netzwerk TESAURUS oder anderweitige
Kooperationsvertrage ans Zentrum angebunden sind.

Die Klinik fir Neurologie und klinische Neurophysiologie ist seit Januar 2010 das Zentrum des
Telemedizinischen Schlaganfallnetzwerk TESAURUS. Hier waren im Jahr 2021 insgesamt
sechs internistische Kooperationskliniken im Stdwestlichen Bayerischen Raum angegliedert.

Mit diesen Kliniken besteht eine enge interdisziplindre Zusammenarbeit zur
Qualitatssicherung in der Versorgung neurovaskularer Patienten, u.a. Uber vierteljahrliche
interdisziplinare Auditvisiten und verschiedene Fortbildungen in den Kliniken vor Ort.
Zusétzlich fanden zentrale Fortbildungsveranstaltungen in Theorie und Praxis fir die
Mitglieder der interdisziplinaren Stroke Teams der Kooperationskliniken im Zentrum am
Universitatsklinikum Augsburg statt.

Im Jahr 2021 wurden tber 700 Telekonsile allein durch die Neurologische Klinik durchgefiihrt,
hinzu kommen Teleradiologischer Konsile und zusatzliche neuroradiologischer
Mitbeurteilungen sowie Konsilanfragen an die Neurochirurgische und Gefaf3chirurgische
Klinik. Auch auf3erhalb der vertraglich geregelten Kooperationen bearbeiten sdmtliche Kliniken
als Ubergeordnetes Zentrum zahlreiche Konsile fur Kliniken aus der Umgebung sowie
Uberregional. Unter anderem werden in den Konsilen Indikationen zur intravenésen
Thrombolyse vor Ort gestellt, die CT-Bildgebung mitbeurteilt und ggf. Empfehlung fir eine
erganzende Bildgebung wie eine CT-Angiographie oder ein cMRT gegeben. Im Bedarfsfall
erfolgt auch durch eine erganzende videokonsiliarischer Fernuntersuchung des Patienten.
Eine differential-diagnostische Einordnung und Abgrenzung zu anderen Krankheitshildern
(sog. ,stroke mimics®) ist ebenso wichtig wie die Beratung zur Sekundarprophylaxe,
beispielsweise den Beginn einer speziellen anti-aggregatorischen oder anti-koagulatorischern
Therapie oder der Indikation zu einer Thrombendarteriektomie oder Stentimplantation bei
Stenosen hirnversorgender Gefal3e. Des Weiteren werden Patienten identifiziert, die einer
Verlegung ins Zentrum bedurfen, beispielsweise zu einer speziellen Interventionstherapie wie
einer Thrombektomie, einer neurochirurgischen Operation oder spezieller Diagnostik bzw.
fachspezifischer Uberwachung bediirfen. Weit (iber 90% der Patienten konnen allerdings
durch die Unterstutzung des Netzwerks und der fachspezifischen Telekonsile mit guter
Versorgungsqualitat im heimatnahen Krankenhaus vor Ort weiterbehandelt werden.

Das NVZ und inshesondere die Klinik fir Diagnostische und Interventionelle Neuroradiologie
hat darliber hinaus Kooperationsvertrage mit

e dem Therapiezentrum Burgau (seit > 20 Jahren) und
e der Schon Klinik Vogtareuth (seit 2010)
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In diesen Kliniken finden vor Ort wochentliche regelm&Rig neuroradiologische
Fallbesprechungen und Konferenzen zur Bildgebung statt. Das Therapiezentrum Burgau wird
dartiber hinaus teleradiologisch vom Zentrum betreut. In der Schén-Klinik Vogtareuth besteht
eine werktagliche Prasenz mit Durchfiihrung von CT/MRT- sowie katheterangiographischer
Diagnostik und Therapie. Im Jahr 2021 wurden dort 88 diagnostische Angiographien und 78
kathetergestutzte neuroradiologische Interventionen u.a. zur Therapie von
GefaBmalformationen, Aneurysmen, Spasmolyse, Thrombektomien und Stentimplanationen
durchgefuhrt.

Anzahl der im Zentrum tatigen Facharztinnen und Fachéarzte

Klinik Anzahl Fachérzte
Klinik fr GefaRchirurgie und endovaskulare Chirurgie 7
Klinik fir Neurologie und klinische Neurophysiologie 16
Klinik fr Neurochirurgie 12
Klinik fur Diagnostische und Interventionelle Neuroradiologie 11

Ausbildungskompetenz

Samtliche Kliniken verfiigen Uber die vollumfangliche Weiterbildungsberechtigung.
Exemplarisch wird die Weiterbildungskompetenz fur die Klinik fur Neurologie und klinische
Neurophysiologie dargestellt. Es besteht die volle Weiterbildungsberechtigung fir den
Facharzt Neurologie, die durch ein etabliertes Einarbeitungskonzept, Weiterbildungs-
Curriculum und ein individuell zugeteiltes oberarztliches Mentoring umgesetzt wird. Fur die
Stroke Unit besteht ein standig aktualisiertes ausfihrliches Handbuch. Fir zahlreiche
Krankheitsbilder und Therapien wurden Standard Operating Procedures (SOP) erarbeitet. Die
fachspezifische Ultraschalldiagnostik wird entsprechend der Qualitatskriterien der Deutschen
Gesellschatft fur Ultraschall in der Medizin (DEGUM) vermittelt. Durch die
Ausbildungskompetenz eines DEGUM Kursleiters veranstaltet die Neurologische Klinik
regelméaRig DEGUM-zertifizierte Ultraschallkurse. Weiterhin ist die Klinik als
Ausbildungszentrum fir Elektrophysiologie incl. Evozierte Potentiale und EEG von der
Deutschen Gesellschaft fur Klinische Neurophysiologie und Funktionelle Bildgebung (DGKN)
anerkannt. Der Klinikdirektor und zwei Oberéarzte besitzen die Zusatzweiterbildung
Intensivmedizin.

Menschen mit Behinderungen
Bei besonderen Fragen im Hinblick auf Menschen mit Behinderungen fungiert Herr Markus
Franz (Tel 0821-400-4569) als Ansprechpartner im Universitatsklinikum Augsburg.

Leistungszahlen

Hinsichtlich einer umfassenden Darstellung der Leistungszahlen der jeweiligen
Zentrumskliniken verweisen wir auf die Qualitatsberichte der einzelnen Kliniken sowie die
speziellen Qualitatssicherungsberichte.

Der Umfang des Zentrums sei aber exemplarisch anhand einiger Kerndaten (tiberwiegend
aus der Bayerischen Qualitatssicherung (BAQ) entnommen) fur das Jahr 2021 skizziert:

e 1.414 Hirninfarkte
o 460 Transitorische ischamische Attacken (TIA)
. 161 intrazerebrale Blutungen (ICB)
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. 54 subarachnoidale Blutungen (SAB)
. 276 intravendse Thrombolysen
. 129 akute intraarterielle Thrombektomien

. 62 Stentimplantationen in die A. carotis interna
. 52 operative ACI-Revaskularisationen mit symptomatischer ACI-Stenose
. 31 operative ACI-Revaskularisationen mit asymptomatischer ACI - Stenose

. 167 neuroradiologische diagnostische Katheterangiographien
. 463 neuroradiologische Interventionen, davon:
127 bei Aneurysma bzw. SAB-Patienten
150 Rekanalisationen bei Schlaganfallpatienten
34 bei GefalBmalformationen wie AV-Malformationen, -Fisteln etc.

Behandlungsbedurftige SABs wurden nach interdisziplinarem Konsenz entweder operativ per
Aneurysma-clipping, Uberwiegend jedoch endovaskuléar therapiert. Weiterhin wurden
innovative neuroradiologische Verfahren wie beispielsweise die kathetergestitzte Behandlung
chronisch subduraler Hamatome (n=31) und mechanische Spasmolyse mittels pRELAX
Retrieving-Stents-System angewendet.

2. Fallkonferenzen

Hausinterne Fallkonferenzen finden regelmafiig unter Beteiligung der o.g. Kliniken statt, unter
anderem:

- Neuroradiologisch-neurologische Fallkonferenz: taglich
- Neuroradiologisch-neurochirurgische Fallkonferenz: taglich

- Interdisziplindres Neurovaskulares Board (Neurologie, Neuroradiologie, Neurochirurgie,
Gefal3chirurgie, bei Bedarf weitere, wie Nuklearmedizin oder Strahlentherapie)

- Interdisziplindres Tumorboard: taglich
- Interdisziplinare Morbidity & Mortality (M&M)-Konferenz (Neurologie, Neuroradiologie,

Anasthesie): 2 x pro Quartal und weitere abteilungsinterne M & M Konferenzen
quartalsweise

- Interdisziplinare Fallkonferenz Gefal3malformation: 4x pro Jahr und bei Bedarf im Rahmen
des Augsburger Zentrum fur Seltene Erkrankungen (AZeSE):
mit interdisziplindren Fallvorstellungen unter Beteiligung Kinderchirurgie, Padiatrie, NRAD,
ARAD, HNO, Dermatologie

Weiterhin erfolgen Fallkonferenzen mit externen kooperierenden Kliniken:
- Neuroradiologisch-neurochirurgische Fallkonferenz (Vogtareuth): taglich
- Neuroradiologisch-neurologische Fallkonferenz (Bad Aibling): 1x wéchentlich

- Neuroradiologisch-neurologische Fallkonferenz (Burgau): 1x wéchentlich

3. Zweitmeinungen

Die Kilinik fur Diagnostische und Interventionelle Neuroradiologie hat im Rahmen des
Neurovaskuléren Zentrums und der bestehenden Kooperationsvertrage zwischen
Neuroradiologie/Augsburger Zentrum fiir Seltene Erkrankungen (AZeSE) mit den Kliniken in
Deggendorf, Fulda, Kempten, Linz/Osterreich, Villingen-Schwenningen, Vogtareuth, Klinikum
Passau, RKH Ludwigsburg und SRH Klinikum Karlsbad im Jahr 2021 knapp 40
Zweitmeinungen zu neurovaskularen Fragestellungen wie spezialisierten Interventionen mit
flow divertern beispielsweise zur Versorgung von Dissektionen der A. basilaris,
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interventionellen Aneurysmatherapie-Verfahren, Coiling und Embolisationen, Therapie
zerebraler und spinaler GefaBmalformationen, Behandlung von Hirnblutungen erstellt und
entsprechende Empfehlungen und Verlaufsbeurteilungen erbracht.

4. MaRnahmen zur Qualitatssicherung
Die Kliniken beteiligen sich an folgenden Qualitatssicherungsmafnahmen:
e Teilnahme am Modul Schlaganfall der externen Qualitatssicherung (BAQ)
e Teilnahme am Modul Karotis-Revaskularisation der externen Qualitatssicherung
e Teilnahme am neurointerventionell/neuroradiologischen DeGIR-DGNR-Register
SAMEDI
Im Neuroradiologischen Team arbeiten 11 Facharzte fiir Radiologie, davon 7 mit der
Schwerpunktbezeichnung Neuroradiologie.
In der Interventionellen Neuroradiologie werden folgende Zertifikate vorgehalten:
Stufe 2 Modul E Zertifikat: 5 Facharzte
Stufe 2 Modul F Zertifikat: 3 Facharzte (Prof. Berlis, OA Dr. Maurer, OA Dr. Fessl)
Die Klinik fir Neurologie und klinische Neurophysiologie ist nach den Vorgaben der
Deutschen Schlaganfall-Gesellschaft als Uberregionale Stroke Unit zertifiziert.

Die Klinik fur GefalRchirurgie und endovaskulare Chirurgie sowie die Klinik flir Diagnostische
und Interventionelle Neuroradiologie sind als Gefal3zentrum zertifiziert.

Zahlreiche Standard Operation Procedures (SOP) wurden in den letzten Jahren bereits
zusammen erarbeitet, im Jahr 2021 u.a.
e Intrazerebrale Blutung (ICB) (NRO, NCH, NRAD, Anéasthesie)
e Subarachnoidale Blutung (SAB) (Neurochirurgie, Neuroradiologie, Neurologie,
Anasthesie)

e Bildgebung bei Kopfschmerzen nach Corona-Impfung (assoziierte Sinusthrombose)
(Neurologie, Neuroradiologie)

e Postoperativer Verlauf nach ACI-OP im Aufwachraum (GCH, NRO, Anésthesie) Peri-
und postoperatives Gerinnungsmanagement (GCH)

e Heparin-induzierte Thrombozytopenie (GCH)

¢ Organisation und Behandlung von Komplikationen nach Carotis TEA

Die Klinik fr Neurologie und klinische Neurophysiologie hat ein Schlaganfall-Handbuch
erstellt, welches regelmalig aktualisiert wird.

Neurovaskulares Zentrum, Weiterentwicklung und PDCA-Zyklus

In der Sitzung mit allen Kernkliniken am 1.9.2021 wurde die gemeinsame Kooperation sowie
Ziele und notwendige formale Strukturen besprochen. Als Leiter des NVZ wurde OA Dr.
Zickler aus der Neurologischen Klinik ernannt, sowie die Ansprechpartner und Stellvertreter
fur alle Kernkliniken festgelegt.

Zur Qualitatssicherung und Weiterentwicklung des NVZ im Sinne eines PDCA-Zyklus wurde
vereinbart, kiinftig regelméaRige gemeinsame Treffen, mindestens 4x pro Jahr durchzufiihren.

Als vordringliche MaRBnahmen wurde zunéchst die Organisation der kiinftigen Erfassung und
Zusammenfuhrung der Aktivitdten, Daten und Leistungen der einzelnen Kliniken des NVZ
identifiziert. Hierzu bedarf es der Etablierung einer formalisierten Struktur mit entsprechenden
Ressourcen. Weiterhin missen der personelle Aufwand und die Kosten fur die bisherigen
sowie kiinftig geplanten Leistungen eruiert werden.
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Bereits im Jahr 2021 umgesetzt werden konnte die im Rahmen der GBA-Anforderungen
notwenige vertragliche Regelung der NVZ-Kooperation mit dem Therapiezentrum in Burgau.
Des Weiteren konnte eine neue Kooperation mit dem Krankenhaus in Schwabmuinchen
aufgebaut werden. Hier fanden wiederholt Treffen und vor Ort statt; es wurden die
Strukturvoraussetzungen geschaffen, Schulungen durchgefiihrt und ein Kooperations-Vertrag
Uber die Aufnahme ins TESAURUS-Schlaganfallnetzwerk/NVZ geschlossen.

Im Rahmen der bereits seit 2010 bestehenden Kooperation des Schlaganfallnetzwerkes
TESAURUS erfolgte eine Erfassung der Telekonsile zur Qualitatssicherung. Weiterhin
nehmen alle Kliniken an der Qualitatssicherung der Bayerischen Arbeitsgemeinschaft BAQ
teil. Das Zentrum hat fur alle Netzwerkkliniken die jeweiligen Daten analysiert. Das Ergebnis
wurde in allen Kliniken individuell vorgetragen und daraus resultierende Verbesserungs-
MaRnahmen gemeinsam besprochen.

5. Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen

Die Mitglieder des Neurovaskularen Zentrums am Uniklinikum Augsburg fuhren zahlreiche
fachspezifische oder interdisziplindre Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen sowohl intern
als auch fiir Externe durch. Dies gilt sowohl im Allgemeinen fiir Arzte, aber auch interessiertes
Fachpersonal und Therapeuten, als auch speziell fur Kliniken, die im Rahmen des
Schlaganfall-Netzwerkes oder durch anderweitige Kooperationsvertrage angebunden sind.

Klinikintern finden in den jeweiligen Abteilungen mindestens einmal wdchentlich eine
fachspezifische Fortbildungsveranstaltung statt. In der Klinik fir Neurologie und klinische
Neurophysiologie beispielsweise immer am Dienstag um 16 Uhr, weiterhin finden
neurovaskulare Kurz-Fortbildungen regelmafig auf der Stroke Unit statt. Bei den tbrigen
Kliniken des NVZ ist dies &hnlich.

Daruber hinaus finden fachibergreifende interdisziplindre Morbidity & Mortality (M&M)
Konferenzen mit Fallbesprechungen mindestens vierteljahrlich statt. Hieran beteiligen sich
wechselweise verschiedene Abteilungen, wie die Kliniken fir Neurologie, Neuroradiologie,
Neurochirurgie, Gefal3chirurgie und ggf. weitere Kliniken (Innere Medizin, Intensivmedizin,
HNO, etc.).
An folgenden Terminen wurden im Jahr 2021 Morbidity & Mortality (M&M) Konferenzen
durchgefiihrt:
o NRAD organisiert: 15.06.2021 und 21.09.2021
o NRO organisiert: 16.03.2021 und 28.09.2021 und 07.12.2021
o NCH organisiert: 01.10.2021
Die Klinik fur Diagnostische und Interventionelle Neuroradiologie organisierte zudem folgende
Veranstaltungen fir externe Teilnehmer:
- die BDNR Jahrestagung 2021 digital, 06.-07.05.2021
(Kongressprasidenten: Prof Berlis und Prof Hagen, Augsburg) und
- den ,49. hands-on-Workshop—Neuroradiologie in Bayern®, 11.-14.10.2021
im Haus Tobias neben dem UKA

Die Klinik fir Neurologie und klinische Neurophysiologie organisierte digital das
- Ultraschall-Seminar fur spezielle neurologische Ultraschalldiagnostik

vom 11.- 12. Juni 2021
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Im Rahmen des TESAURUS-Schlaganfall-Netzwerks fanden bei den vierteljahrlichen
Auditvisiten in jeder der sechs externen Kooperationskliniken vor Ort folgenden
interdisziplinare Fortbildungen statt:

22.-26. Marz Audit Visite mit Vortrag
L2update: neue S3-Leitlinie Carotisstenose*

14.-18. Juni Audit Visite mit Vortrag

-,BAQ-Analyse und Feedback zu ihren Qualitatsdaten”
18.-22. Oktober Audit-Visite mit Vortrag

,2update: neue Schlaganfall-Leitlinie mit Fallbeispielen®

Weiterhin fanden im Rahmen der Audit-Visiten ein interdisziplinarer Austausch und
Besprechungen der Ablaufe in den jeweiligen Kliniken zur Qualitatssicherung statt. Es wurden
jeweils ein bis drei Patientenfalle unter Beteiligung des lokalen éarztlich-internistischen Teams,
der Pflege sowie der Therapeuten vor Ort sowie aus unserem Audit-Team bestehend aus
Neurologe, Stroke Nurse, Logo-/ Ergo-/ und Physiotherapeuten erdrtert und fallbasierte
Empfehlungen ausgesprochen.
Zusatzlich wurden im Rahmen der Auditvisiten Patienten visitiert und als bedside teaching
erfolgte jeweils eine Schulung im Hinblick auf die neurologische Untersuchung mit Fokus auf
Schlaganfallpatienten und beispielsweise die Erhebung des NIHSS Scores.
Im Rahmen der Auditvisiten werden durch unsere Therapeuten (Logopadie, Ergotherapie,
Physiotherapie, Pflege/Stroke Nurse) ebenfalls interdisziplindre Fortbildungen zu Theorie und
Praxis verschiedener Themen (wie strukturierte Schlucktestung, Aphasie, Neglect,
Mobilisierung, Lagerung, Pflegerische Besonderheiten bei Schlaganfallpatienten,
Dokumentationsaspekte etc.) vor Ort gehalten.
Fir die Netzwerk-Kliniken fanden im Zentrum am Uniklinikum Augsburg die halbjahrlichen
ganztagigen Schlaganfall-Fortbildungen interdisziplinar statt als

- Basis-Fortbildung am 16.Juli und 12. November 2021

In 2021 mussten pandemiebedingt auch folgende geplante Veranstaltungen abgesagt werden:

- Basis-Fortbildung: sonst Ublicher zusatzlicher zweiter Praxistag
- Neuroradiologisches Kolloquium im Friihjahr und Herbst 2021
Hands on Workshop Friihjahr 2021
NeuroVasc-Update Suddeutschland, Thierhaupten 3.-4.12.2021
VHS-Vortrage, u.a. zu Schlaganfall im November 2021interdisziplindres Schlaganfall-
Symposium im Herbst 2021

6. Austausch mit anderen Neurovaskularen Zentren

Die einzelnen Kliniken tauschen sich Uber Netzwerke und Fachgesellschaften mit anderen
grof3en Zentren und Neurovaskuldren Zentren aus, unter anderem im Rahmen der
nachfolgenden Mitgliedschaften und Aktivitaten:

e Mitglied der Kommission Telemedizinische Schlaganfallversorgung der Deutschen
Schlaganfallgesellschaft (DSG). Es besteht ein Austausch mit anderen
Neurovaskularen und Telemedizinischen Schlaganfallnetzwerken. In Arbeitsgruppen
werden u.a. SOPs, Zertifizierungsstandards, Forschungsprojekte usw. gemeinsam
erarbeitet.

e Neurovaskulares Netzwerktreffen der Auditoren am 20.09.2020 in Berlin: Erarbeitung
eines Leitfaden fir Medizinische Fachauditoren zur Auditierung von Neurovaskuléaren
Netzwerken - Version 9-2020: Die Zertifizierung von Neurovaskuléaren Netzwerke
(NVN), die in Zusammenarbeit der Deutschen Schlaganfall-Gesellschaft (DSG), der
Deutschen Gesellschaft fur Neurochirurgie und Deutschen Gesellschaft fiir

Seite 7 von 14 Stand: 13.04.2022



Universitatsklinikum Augsburg
Qualitatsbericht Neurovaskulares Zentrum 2021

Neuroradiologie etabliert wurde, ist eine Weiterentwicklung der Strukturen zur
Sicherstellung einer hochwertigen und modernen Versorgung neurovaskularer
Erkrankungen in Deutschland. Sie basiert wesentlich auf der Zertifizierung der Stroke
Units, die eine Grundvoraussetzung fiir die NVN darstellt.

e Prof. Dr. Ansgar Berlis — TUV Rheinland zertifizierter Fachauditor Neuroradiologie fiir
Neurovaskulére Netzwerke (NVN) — seit 2017

e Mitgliedschaft Deutsche Schlaganfall Gesellschaft (DSG)

e Mitgliedschaft Deutsche Gesellschaft flir Neurologie (DGN)

e Mitgliedschaft Deutsche Gesellschaft fur Ultraschall in der Medizin (DEGUM)

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

e Mitgliedschaft Sektion Vaskulare Neurochirurgie der Deutschen Gesellschaft fir
Neurochirurgie (DGNC)

e Mitgliedschaft der Sektion Vascular Neurosurgery der European Association of
Neurological Surgeons (EANS)

7. Leitlinien und Konsensuspapiere
Es besteht eine Mitarbeit in folgenden Gremien und Arbeitsgruppen:

o Mitarbeit an der aktuellen S2e Leitlinie zur
Akuttherapie des ischamischen Schlaganfalls AWMF-Registernummer 030-046
(Steuergruppe u.a. A. Berlis DeGIR)

o Mitglied in der Kommission Telemedizinische Schlaganfallversorgung der
Deutschen Schlaganfallgesellschaft (P. Zickler)

o Mitglied der Ad-hoc Kommission der AWMF ,Evaluation medizinischer Devices”
(A. Berlis, Delegierter DGNR)
Vorstands-Mitglied der Dt. Gesellschaft fir Interventionelle Radiologie (DeGIR) (A.
Berlis)

e Sektion Neurologie der Dt. Gesellschaft fur Ultraschall in der Medizin (DEGUM)
(Stellvertretende Leitung M. Ertl)

o Mitglied der BAQ Fachkommission Schlaganfall in Bayern (A. Berlis)

8. Publikationen im Neurovaskularen Bereich im Jahr 2021:

e Hagen F, Berlis A, Skalej M, Maurer CJ
Endovascular treatment of ruptured middle cerebral artery bifurcation aneurysms. A
retrospective observational study of short- and long-term follow up.
Cardiovasc Interventional Radiol. 2021, 44:587-595
e Maus V, Weber W, Berlis A, Maurer C, Fischer S
Initial Experience with Surpass Evolve Flow Diverter in the Treatment of Intracranial
Aneurysms.
Clin Neuroradiol. 2021;31:681-689.
e Konig I, Maurer C, Berlis A, Maus V, Weber W, Fischer S
Treatment of Ruptured and Unruptured Intracranial Aneurysms with WEB 17 Versus WEB 21
Systems : Comparison of Indications and Early Angiographic Outcomes.
Clin Neuroradiol. 2021; 31:691-697
e Arslan G, Maus V, Weber W, Berlis A, Maurer C, Fischer S
Two-center experience with Neuroform Atlas stent-assisted coil occlusion of broad-based
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intracranial aneurysms.
Neuroradiology 2021, 63:1093-1101

e Rohde S, Weber W, Berlis A, Urbach H, Reimer P, Schramm P, (DeGIR and DGNR)
Acute endovascular stroke treatment in Germany in 2019: results from a nationwide database.
Clin Neuroradiol. 2021 Mar;31(1):11-19

e Vollherbst DF, Berlis A, Maurer C, Behrens L, Sirakov S, Sirakow A, Fischer S, Maus V,
Holtmannspétter M, Rautio R, Poncyljusz W, Janssen H, Wodarg F, Kabbasch C, Trenkler J,
Herweh C, Bendszus M, Mdhlenbruch MA.

Periprocedural Safety and Feasability of the new LVIS EVO device for stent-assisted coiling of
intracranial aneurysms: an observational multicenter study.
AJINR Am J Neuroradiol 2021 Jan;42:319-326

e Zimmer S, Maus V, Maurer C, Berlis A, Weber W, Fischer S
Widening the indications for intrasaccular flow disruption: WEB17 in the treatment of
aneurysm locations different from those in the good clinical practice trials.
AJINR Am J Neuroradiol. 2021 Mar;42(3):524-529

e KuhlCetal.
Positionspapier der DRG, DGNR, GPR, DeGIR, ORG und DGP zur Nutzung klinischer Daten
flr wissenschaftliche Zwecke.
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9. Klinische Studien im Neurovaskularen Bereich

Die Neurologische Klinik hat in Zusammenarbeit mit dem Lehrstuhl fiir Epidemiologie der
Universitat Augsburg eine Schlaganfallkohorte (SCHANA) am Uniklinikum Augsburg
aufgebaut, die prospektiv und mit Verlaufsuntersuchungen alle Schlaganfallpatienten erfasst.
Aus der SCHANA-Kohorte sind bereits mehrere Publikationen und aktuell weiterlaufende
Auswertungen hervorgegangen.

Die Kliniken des NVZ beteiligten sich 2021 an folgenden laufenden Studien:

FASTEST Recombinant Factor Vlla for Acute hemorrhagic Stroke Administered at
Earliest Time Trial (NRAD, NRO)

ANNEXA-I Andexanet alpha for injection in acute intracranial hemorrhage in patients
receiving an oral factor Xa inhibitor (NRAD, NRO, AIN)

ESCAPE-NEXT Nerinetide in participiants with acute ischemic stroke undergoing
endovascular thrombectomy excluding thrombolysis (NRAD, NRO)

FIND-AF2 Intensive heart rhythm monitoring to decrease ischemic stroke and systemic
embolism (NRO)

PRESTIGE-AF Prevention of stroke in intracerebral hemorrhage survivors with atrial
fibrillation (NRO)

SESAME Safety and Effectiveness of SOFIA™/SOFIA™ PLUS when used for direct
aspiration as a first line treatment technique in patients suffering an Acute Ischemic Stroke
in the anterior circulation. (NRAD)

NeVa A prospective, open-label, multi-center, single-arm trial designed to assess the
safety, performace and efficacy of the NEVATM Stent retriever in the treatment of large
vessel occlusion strokes (NRAD)

ACUTE Acandis Credo intracranial stent for unsuccessful recanalization after
thrombectomy (NRAD)

CLEVER ClLinical Evaluation of WEB 0.017 device in Intracranial AneuRysms (NRAD)
FRITS FRED™/FRED™ Jr Intracranial aneurysm Treatment Study (NRAD)

BRAVO prospektive, multizentrische, einarmige klinische Nachbeobachtungsstudie nach
Markteinfiihrung zur Bestatigung der Wirksamkeit des BRAVO™ Flow-Diverters bei der
endovaskularen Behandlung intrakranieller Aneurysmen (NRAD)

Liquid-Study — Zerebrale AVF Behandlungen mit SQUID (NRAD)

CHOICE Treatment of cerebral arteriovenous malformations with SQUID LIQUID
EMBOLIC AGENT (NRAD)

INSTANT Intracranial aneurysm treatment with the OPTIMA coil system (NRAD)
REACT - IDORSIA prospective, multi-center, double-blind, randomized, placebo-
controlled, parallel-group, Phase 3 study to assess the efficacy and safety of clazosentan
in preventing clinical deterioration due to delayed cerebral ischemia (DCI), in adult
subjects with aneurysmal subarachnoid hemorrhage (aSAH) (NRAD)

Studie zu 3-D-Ultraschall der A. carotis (GCH)

Studie zu VR-Brille bei Carotis-Operation (GCH)

Im Jahr 2021 wurden folgende Studie abgeschlossen und/oder publiziert:

STREAM Simulation-based training improves process times in acute stroke care
BASICS Endovascular Therapy for Stroke Due to Basilar-Artery Occlusion
CHARM Glibenclamide for large hemispheric infarction analyzing mRS and mortality
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Im Jahr 2021 waren folgende Studien in Vorbereitung:

¢ MIND Minimally Invasive Neuro Evacuation Device in the removal of intracerebral
hemorrhage (internationale, prospektive RCT) (NCH, NRL)

e FIRST safety and efficacy of silk vista baby flow diverter for intracranial aneurysm
treatment

o PROST prospective, multi-center randomized clinical trial to compare the safety and
effectiveness of pRESET to Solitaire in the treatment of stroke related to large vessel
occlusion

e |IMPACT International Post Market Product Surveillance Study of IntrACranial Aneurysms
Treated with an Endovascular Approach

e ASSISTENT Post Market Follow-up (PMCF) Registry Protocol AcandiS Stenting of
Intracranial STENosis — registry

e COATING Coating to Optimize Aneurysm Treatment In The New Flow Diverter Generation

¢ TREAT Trenza-Embolisationsgerét zur Behandlung von intrasakkuléren Aneurysmen

Augsburg, den 13.04.2022

gez. gez. gez. gez.
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