Universitatsklinikum
Leipzig
Medizin ist unsere Berufung.

JAHRESBERICHT 2024

DES NEUROVASKULAREN
ZENTRUMS AM
UNIVERSITATSKLINIKUM LEIPZIG




JAHRESBERICHT 2024 NEUROVASKULARES ZENTRUM

INHALTSVERZEICHNIS

1 Vorwort 3

2 Kurzportrét des Zentrums und
seiner Netzwerkpartner 4

3 Vernetzung mit anderen Einrichtungen 5

4 Strategische
und operative Ziele des Zentrums 7

5 Quadlitagtsmanagement
und Qualitatssicherung 8

6 Patienten- und Mitarbeiterorientierung 11

7/ Kennzahlen 13

8 Forschungstatigkeit 14

JAHRESBERICHT 2024 NEUROVASKULARES ZENTRUM

1 VORWORT

Der vorliegende Jahresbericht des Neurovaskularen Zentrums wurde auf Grundlage der Rege-
lungen des Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA| zur Konkrefisierung der besonderen Aufgaben
von Zentren und Schwerpunkten gemaB § 136c Absatz 5 SGB V (Zentrumsregelung) in Verbin-
dung mit der Qualitatsmanagement- Richtlinie (QMRL) sowie den giltigen zentrumsspezifischen
Anforderungen erstellt. Er beschreibt die Strukiur des Zentrums sowie die Umsetzung von qualitdfs-
verbessernden MaPnahmen bezogen auf das zurickliegende Jahr und dient der Verdffentlichung.

Aus Grinden der besseren lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung mannlicher und weib-
licher Sprachformen verzichtet. Samiliche Personenbezeichnungen gelten gleichermalen fur beide
Geschlechter.

Prof. Dr. Joseph Clafen
leitung des Neurovaskularen Zentrums am Universitatsklinikum Leipzig
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2 KURZPORTRAT DES ZENTRUMS UND SEINER NETZVWERKPARTNER

Im NVZUKL sind die Fachdisziplinen Neurologie, Neurochirurgie, Neuroradiologie, GeféaBchirur
gie, Kardiologie und Andsthesiologie/Intensivmedizin mit jeweils einem Vertreter/einer Vertreterin
organisiert. Die Zusammenarbeit ist in der Satzung geregelt. Zusatzlich besteht eine enge Koope-
rafion mit der Notaufnahme. Durch das Neurovaskuldre Zentrum werden hochspezidlisierte neuro-
vaskulare Diagnostik- und Therapiemethoden vielen Patienten zeitnah verfigbar gemacht. Dazu
gehdren unter anderem die interventionelle Therapie bei akutem Hirninfarkt, die interventionelle
und chirurgische Therapie der akuten aneurysmatischen Subarachnoidalblutung, die interdiszipli-
nare Versorgung der asymptomatischen Hirnarterienaneurysmen und zerebralen GefcPmissbil-
dungen, der akuten intrazerebralen Blutung sowie der Stenosen der himversorgenden Gefale.
Das NVZUKL arbeitet eng mit den Kooperationspartnern innerhalb des Neurovaskularen Netz-
werkes zusammen, welches die Uberregionale Versorgung der betroffenen Patienten einheitlich und
unter Beachtung der neusten medizinischen Erkenntnisse sicherstellt. Im Netzwerk Gbernimmt das
NVZUKL die Koordination und MaBnahmen der Quadlitétssicherung. Ein gemeinsames longitudi-
nales Préventions- und Nachsorgekonzept sorgt zudem fir eine abgestimmte Pravention und infe-
grafive Rehabilitation sowie die Weiterversorgung neurovaskul@rer Patienten.

JAHRESBERICHT 2024 NEUROVASKULARES ZENTRUM

3 VERNETZUNG MIT ANDEREN EINRICHTUNGEN

In den lefzten Jahren wurden fir neurovaskuldare Erkrankungen viele interdisziplinare und standorti-
bergreifende Behandlungsansdtze in Akutsituationen und auch im elektiven Bereich efabliert. Die
standortibergreifenden Behandlungsansatze wurden strukturell in neurovaskuléren Netzwerken
vereinheitlicht. Das betraf vor allem die Maglichkeit der endovaskuléren und neurochirurgischen
Therapie bei akuten ischamischen und h&morrhagischen Schlaganféllen. Die Behandlung von
Patienten mit neurovaskuléren Krankheitsbildern erfordert ein hohes MaB an interdisziplinarer
Zusammenarbeit der Fachdisziplinen Neurologie, Neurochirurgie, Neuroradiologie, Anésthesiolo-
gie und Intensivmedizin, Kardiologie und GefaBchirurgie sowie Notfallmedizin, was innerhalb
eines Standortes im Neurovaskuldaren Zentrum und standortibergreifend innerhalb eines Neurovas-
kularen Netzwerks gewdhrleistet werden kann. Die Zusammenarbeit innerhalb des Neurovasku-
laren Zentrums und Netzwerkes erfolgt gemal akiueller und zwischen den Fachdisziplinen und
Kooperationsparinern abgestimmter Standards und infernationaler Leitlinien und wird im Rahmen
des jahrlichen Audits zur Qudlitétssicherung evaluiert.

Netzwerkpartner:
Séchsisches Krankenhaus Altscherbitz, Fachkrankenhaus fur Psychiatrie und Neurologie, Klinik
fur Neurologie, Klinik fur Radiologie, Zertifizierte Regionale Stroke Unit nach Kriterien der Deut-
schen Schlaganfallgesellschaft
Klinikum Altenburger Land GmbH, Klinik fir Neurologie, Klinik fir Neuroradiologie, Zerfifizierte
Regionale Stroke Unit nach Kriterien der Deutschen Schlaganfallgesellschaft
Sana Kliniken Lleipziger land Bomna, Klinik fir Neurologie, Institut fir Diagnosti-sche und Infer-
ventionelle Radiologie / Neuroradiologie, Zertifizierte Uberregionale Stroke Unit nach Kriterien
der Deutschen Schlaganfallgesellschaft
Neurologisches Rehabilitationszentrum Leipzig in Bennewitz

Im Dezember 2020 wurden vor diesem Hintergrund das Interdisziplindre Neurovaskulére Netz-
werk & Schlaganfallallianz (INNSA) und das Neurovaskulare Zentrum am  Universitétsklinikum
leipzig (NVZUKL) gegrindet. Das NVZUKL Ubernimmt hier die Funktion des koordinierenden
Zentrums. Das Neurovaskuldre Netzwerk INNSA wurde am 30.08.2022 erstimals erfolgreich
durch den TUV Rheinland / LGA Intercert auf der Grundlage der Kriterien der Deutschen Schlag-
anfallgesellschaft (DSG) gemeinsam mit der Deutschen Gesellschaft fir Neuroradiologie (DGNR)
und der Deutschen Gesellschaft fir Neurochirurgie [DGNC) zerfifiziert.
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Ubersicht weiterer Zuweiser an das NVZ UKL:
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4 STRATEGISCHE UND OPERATIVE ZIELE DES ZENTRUMS

Strategische Ziele des neurovaskulé@ren Zentrums am Universitatsklinikum Leipzig:

Aufgabe und Ziel des Neurovaskularen Zentrums am Universitatsklinikum Leipzig (NVZUKL) ist die
Optimierung der Patientenversorgung am eigenen Standort und in der Region durch standardisierte
Behandlungspfade und Informationsaustausch der Behandlungspartner und der mittels Kooperati-
onsvertrage verbundenen Kliniken.

Operative Ziele des neurovaskuldren Zentrums am Universitatsklinikum Leipzig 2024 / 2025:

Weitere Vernetzungen zur Optimierung der Schlaganfallversorgung in der Region, mit dem
Rettungsdienst und den Rehabilitationskliniken: Das Neurologische Rehabilitationszentrum Leipzig
wurde in das Neurovaskulére Netzwerk aufgenommen.

Schaffung einer digitalen Infrastruktur fir die Verbesserung des Austauschs, der Qualitat der
Kommunikation und fur die Dokumentation der Zeitintervalle: Testung des Messengers Famedly
Aktualisierung der bestehenden Verfahrensanweisungen, z. B. Integration der Thrombolyse mit
Tenecteplase

Fortbildung von Fachpersonal

Information von Angehérigen und Patienten

Ausbau des interdisziplindren neurovaskularen Boards

Morbiditats- und Mortalitétskonferenzen vierteliahrlich

Forderung und Durchfihrung klinischer Studien

Organisation nationaler Weiterbildungsveranstaltungen
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5 QUALTATSMANAGEMENT UND QUALITATSSICHERUNG

Mit dem Ziel der Sicherstellung einer hochstmoglichen Qualitat der Patientenversorgung, sind am
Universitatsklinikum Leipzig (UKL) verschiedene Methoden und Instrumente eines Qualitatsmanage-
mentsystems etabliert. Die Anwendung des sog. PDCAZyklus sorgt dabei fir die Umsetzung eines
fortlaufenden Prozesses der Verbesserung. Die folgende Abbildung gibt einen Uberblick iber aus-
gewdhlte Qualitatsmanagement-Methoden und -Instrumente, welche innerhalb des Trauma-Zen-
frums am Universitatsklinikum Leipzig efabliert sind.

( ) ( )

Verbesserungspotenzial
ableiten,
Arbeiten mit
MaBnahmeplanen

Leitbild / Qualitatspolitik,
Qualitatsziele

JAHRESBERICHT 2024 NEUROVASKULARES ZENTRUM

Folgende Methoden und Instrumente des Qualitatsmanagements sind innerhalb des Zentrums
etabliert:

Durchfthrung von regelmaBigen Qualitdtszirkeln (INNSA-Gremiumsitzungen)

Durchfihrung von interdisziplinaren M&M:- und Fall-Konferenzen

Erstellung und Weiterentwicklung von SOP’s / Behandlungspfaden

Erfassung und Auswertung von Qualitatskennzahlen

Teilnohme am Qualitatssicherungsprojekt Schlaganfall (Register]

Die folgende Ubersicht soll einen Uberblick tber die QM-Aktivitdten der Jahre 2024 geben:

. J
(
Prozessmanagement inkl.
Risikomanagement,
(" Fehlermanagement, Lob- und
Audits, CIRS, Beschwerdemanagement,
Schadensfallanalysen, Personalentwicklung /

M&M-Konferenzen, Regelung von Zustdndig-

Risikoinventur, Befragungen, | keiten, Dokumentenlenkung /
Lob / Beschwerden Erstellung von SOPs und Check-
Y ) listen, Patienteninformation und
-aufklarung )

S —

Bewertung der Ergebnisse qualitatssichernder Mafinahmen innerhalb Jahresbewertung / Jahresbericht

Folgende Methoden und Instrumente des QualitGtsmanagements sind Ubergreifend fur das UKL
etabliert:
Risiko- und Fehlermanagementsystem (System zur Meldung von Beinahe- Fehlern (CIRS), Risiko-
inventur, Risikoaudits, Schadensfdlle)
Durchfihrung Interner Audits
lob- und Beschwerdemanagement
Rettungsdienstzufriedenheitsbefragung (QR-Code]
Dokumentenmanagementsystem
Patientenzufriedenheitsbefragungen UKL
Organisationshandbicher fir alle Kliniken / Insfitute (Regelung von Zusténdigkeiten, Fort- und
Weiterbildungsplanung, Besprechungsmatrix efc.|

Aktivitat Thema / Themen Datum
M&M-Konferenz Interdisziplinare  Fallbesprechung  neurovaskularer | 23.01.2024,
Patienten mit kritischer Beleuchtung des Behand-|20.03.2024,
lungspfades und Entwicklung von MaBnahmen zur | 05.06.2024,
Verbesserung der Qualitat der Patientenversorgung | 28.08.2024,
28.11.2024
Neurowissenschaftliche | Vortrage Uber neurologische, neurochirurgische | 24.01.2024,
Kolloguien und psychiatrische Erkrankungen mit aktuellen wis-| 30.01.2024,
senschaftlichen Erkenntnissen 10.04.2024,
22.05.2024,
12.06.2024,
26.06.2024,
30.10.2024,
13.11.2024,
27.11.2024,
11.12.2024
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Aktivitat
INNSA-Gremiumsitzungen

Thema / Themen
- Aktualisierung der SOPs

- Erstattung fur Andexanet alfa bei Notfallversor-
gung mit anschliePender Verlegung

- EinfGhrung Tenecteplase
- Start von IVENA

- Aktualisierung der SOPs

- Anwendungserfahrungen beim Einsatz von
Tenecteplase zur Behandlung des akuten Hirn-
infarktes

- Transportwege und Kommunikation innerhalb

von INNSA

- Anwendung von Andexanet Alfa bei mit oraler
Antikoagulation assoziierten Blutungen unter
Beachtung des Statements der DSG

- Aktualisierung der SOPs

- Weitere Planung des Einsatzes von Tenecte-
plase zur Behandlung des akuten Hirninfarktes

- Kriterien fir einen akuten versus chronischen
Verschluss der Arteria carotis interna beim

akuten Hirninfarkt: Indikation fir eine Akutinter-

vention

- Fallzahlen des Jahres 2023

- Antrag Neurovaskuléres Zentrum des NVZ-UKL:

Vorbereitung des Jahresberichts 2024

- Vorstellung des neuen Kooperationspartners
NRZ Leipzig

- Verlaufsbericht tber die Anbindung des Klini-
kums St. Georg an INNSA

- Aktualisierung der SOPs

- Vorbereitung der Rezertifizierung des Netz-
werks

Datum
20.03.2024

04.06.2024

29.08.2024

28.11.2024

Aktualisierung der
Verfahrensanweisungen

- Subarachnoidalblutung
- Intrazerebrale Blutung

- Hirninfarkt

Noch nicht
abgeschlossen
Noch nicht

abgeschlossen

23.05.2024
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6 PATIENTEN- UND MITARBEITERORIENTIERUNG

Patienten

Patientenveranstaltungen Datum

27. leipziger Schlaganfalliag 04.05.2024
24./25./26. Stammtisch ,Kopfsache” 20.02.2024,
Netzwerkireffen zum Thema ,erworbene Hirschadigungen” 28.05.2024,

17.09.2024

Interdisziplinare Fallkonferenzen (INNSA Board): Patient:innen mit komplexen neurovaskularen
Krankheitsbildern kénnen durch die Kooperationspartner in der interdisziplingren INNSA-Fallkonfe-
renz wochentags per Videotelefon nach Voranmeldung vorgestellt werden. Die Fallkonferenz wird
durch das NVZUKL organisiert. Zuséatzlich finden Fallbesprechungen gemeinsamer Patient:innen
mit dem Neurorehabilitationszentrum Leipzig statt. Kooperationsvertrage liegen vor. 2024 wurden
8 Fallkonferenzen mit unseren Kooperationspartnern durchgefihrt.

Mitarbeiter/Personal

Regelmabige und inferdisziplinare Fortbildungen werden jahrlich durchgefihrt und mindestens
einmal pro Jahr durch das NVZUKL organisiert, z.B. Neurologie Update, Leipziger Schlaganfall-
tag, Auffrischung Schlaganfall fir den Reftungsdienst. Viermal jGhrlich findet zudem im NVZUKL
eine Morbiditats- und Morfalitats- (M & M| Konferenz zur Besprechung instruktiver Falle statt.
Zusatzlich werden am NVZUKL regelm@bBig Neurowissenschaftliche Kolloquien angeboten.

Qualifikationen am Neurovaskuldren Zentrum UKL

Facharzte und Zusatzweiterbildungen

Qualifikation Anzahl Facharzt

FA Neurologie 22
FA Schwerpunkt Neuroradiologie 12
FA Neurochirurgie 6
FA Gefabchirurgie 4
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Die folgende Ubersicht soll einen Uberblick ber intern durchgefihrte Fort- und Weiterbildungs-
veransfaltungen, sowie extern besuchte Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen von Mitarbeitern

des Zentrums der Jahre 2024 geben:

Veranstaltungstitel Datum

24./25./26. Stammtisch ,Kopfsache”: Netzwerkireffen zum Thema ,erwor | 20.02.2024,
bene Hirnschadigungen” 28.05.2024,
17.09.2024
Weltschlaganfalltag: Informationsveranstaltung fir Angehérige und Betroffene | 29.10. 2024
Neurologie Update 13.03.2024
Neurowissenschaftliches Kolloquium: Vortrdge iber neurologische, neurochi- | 24.01.2024,
rurgische und psychiatrische Erkrankungen mit akiuellen wissenschaftlichen 30.01.2024,
Erkenntnissen 10.04.2024,
22.05.2024,
12.06.2024,
26.06.2024,
30.10.2024,
13.11.2024,
27.11.2024,
11.12.2024
27. leipziger Schlaganfalliog 04.05.2024
Auffrischung Schlaganfall fur den Reftungsdienst: Fortbildung fur den Reftungs- | 07.02.2024,
dienst im Bereich Lleipzig 11.06.2024,
17.09.2024,
12.11.2024
Qualitatszirkel Schlaganfalllotsen 03.12.2024
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7/ KENNZAHLEN

Im Berichtsjahr 2024 wurden die vorgegebenen Mindestfallzahlen im neurovaskularen Zentrum
Uberwiegend erfillt bzw. deutlich Gberschritten. Insgesamt wurden 1.555 Falle mit den Hauptdia-
gnosen nichtraumatische subarachnoidale und intrazerebrale Blutungen, Himinfarkte sowie tran-

sitorisch-ischémische Attacken (ICD: 160, 161, 163, 164 und G45) behandelt. Damit wurde die
geforderte Mindestanzahl von 1.000 Féllen klar Ubertroffen.

Auch im Bereich der interventionellen und operativen Leistungen zeigt sich eine sehr gute Zielerrei-
chung: Es wurden 107 Stentings himversorgender Arterien durchgefthrt und damit die geforderte
Mindestmenge von 50 Eingriffen mehr als verdoppelt. Bei den Eingriffen zur intrakraniellen Aneu-
rysma-Ausschaltung wurden insgesamt Q0 Prozeduren erbracht, womit die Mindestanforderung
von 80 ebenfalls Gberschritten wurde. Davon entfielen 44 Eingriffe auf mikrochirurgisches Clipping,
sodass auch die geforderte Mindestzahl von 25 deutlich erfullt wurde.

Im Bereich der mechanischen Thrombekiomien intrakranieller Arterien wurden 176 Eingriffe durch-
gefthrt. Die Mindestanforderung von 100 wurde somit signifikant Gbertroffen, was die hohe Exper-
fise und Einsatzfrequenz in der Akutversorgung cerebrovaskul@rer Erkrankungen unterstreicht.
lediglich bei den operativen Eingriffen an hirversorgenden Arterien wurde die Zielvorgabe knapp
unterschritten: Mit 47 durchgefthrten Eingriffen wurde die Mindestmenge von 50 nahezu erreicht.
Hier ist eine kontinuierliche Beobachtung und ggf. strukiurelle Anpassung vorgesehen, um die
Zielerfullung im kommenden Berichtsjahr sicherzustellen.

Insgesamt bestatigt die Auswertung fir das Jahr 2024 die hohe Lleistungsfchigkeit und Versorgungs-
qualitat des Zentrums mit einer weitgehenden Erfillung der strukiurellen Mindestanforderungen.
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8 FORSCHUNGSTATIGKEIT

Leitlinien / Konsenspapiere

Finzelne Mitarbeiter:innen des NVZUKL sind an der Erstellung von Leitlinien und Konsenspapieren
beteiligh, z.B. S2k Leitlinie zur Behandlung der Subarachnoidalblutung der Deutschen Gesellschaft
for Neurologie, Richtlinie Neuroprognostication after Subarachnoid Hemorrhage, Intracerebral
Hemorrhage, Ischemic Stroke, Severe Traumatic Brain Injury, Spinal Cord Injury, Status epilepticus,
Cardiac Arrest, and Guillain Barré Syndrome der Neurocritical Care Society und Deutschen
Gesellschaft fir Neurolntensiv- und Notfallmedizin, S3 Leitlinie Intensivmedizin nach Polytrauma
der DVI, S3 Leitlinie Primérprévention kardiovaskularer Erkrankungen der Deutschen Gesellschaft
for Allgemeinmedizin, Kommission Nachsorge der Deutschen Schlaganfallgesellschaft. Aus dem
NVZUKL gehen jahrlich zahlreiche Publikationen Gber neurovaskulare Erkrankungen hervor.
Mitarbeiter:innen des NVZUKL beteiligen sich an Projekten zur Starkung der Evidenz in der
Behandlung von neurovaskularen Erkrankungen und an Praventionsforschung. Das NVZUKL nimmf
am Qudlitatssicherungsprojekt Schlaganfall Nordwestdeutschland teil.

Publikationen

Guidelines for Neuroprognostication in Critically Il Adults with Moderate-Severe Traumatic Brain
Injury.

Muehlschlegel S, Rajajee V, Wartenberg KE, Alexander SA, Busl KM, Creutzfeldt CJ, Fontaine
GV, Hocker SE, Hwang DY, Kim KS, Madzar D, Mahanes D, Mainali S, Meixensberger J, Sako-
witz OWV, Varelas PN, Weimar C, Westermaier T.

Neurocrit Care. 2024 Feb 17:40(2):448-476. doi: 10.1007/512028-023-01902-2.

PMCID: PMC10959796

Guidelines for Neuroprognostication in Critically lll Adults with Intracerebral Hemorthage.
Hwang DY, Kim KS, Muehlschlegel S, Wartenberg KE, Rajajee V, Alexander SA, Busl KM, Creutz-
feldt CJ, Fontaine GV, Hocker SE, Madzar D, Mahanes D, Mainali S, Sakowitz OW, Varelas PN,
Weimar C, Westermaier T, Meixensberger J.

Neurocrit Care. 2023 Nov 3:40(2):395-414. doi: 10.1007/512028-023-01854-/.

PMCID: PMC10959839

Guidelines for neuroprognostication in adults with fraumatic spinal cord injury.

Mahanes D, Muehlschlegel S, Wartenberg KE, Rajajee V, Alexander SA, Busl KM, Creutzfeldt
CJ, Fontaine GV, Hocker SE, Hwang DY, Kim KS, Madzar D, Mainali S, Meixensberger ], Varelas
PN, Weimar C, Westermaier T, Sakowitz OWV.

Neurocrit Care. 2023 Nov 13;40(2):415-437. doi: 10.1007/512028-023-01845-8.

PMCID: PMC10959804

14
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Baseline characteristics of patients with acute ischaemic stroke included in the randomised control-
led Find-AF 2 trial.

Wiasser K, Uhe T, Schabitz WR, Kéhrmann M, Dichgans M, Brachmann J, Laufs U, Gelbrich G,
Petroff D, Preftin C, Michalski D, Pelz J, Kraft A, Eigen T, Soda H, Bethke F, Schellinger PD, Althaus
K, Hamann GF, Grond M, Kallminzer B, Petersen M, Pallesen LP. Ertl M, Zickler P, Poli' S, Haeus-
ler KG, Steiner T, Sparenberg P, Kermer P. Kopczak A, Kellert L, Nickel M, Liman J, Ringleb PA,
Mende M, Wagner M, Bochert D, Schnieder M, Amanzada |, Gréschel S, Hahn M, Uphaus T,
Groschel K, Wachter R; Find-AF 2 study group.

Neurol Res Pract. 2025 Jun 26:7(1):45. doi: 10.1186/s42466-025-00399-8.

PMCID: PMC12203715

Elevated serum levels of anti-collagen type | antibodies in patients with spontaneous cervical arfery
dissection and ischemic stroke: a prospective multicenter study.

Zimmermann S, WeiBenfels M, Krimmer N, Hartig W, Weise G, Branzan D, Michalski D, Pelz
JO.

Front Immunol. 2024 May 22;15:1348430. doi: 10.3389/fimmu.2024.1348430.

PMCID: PMC11150572

Incidence and Treatment of Arginine Vasopressin Deficiency (Central Diabetes Insipidus) in the
Setting of Brain Death and Associations with Renal Function and Hemodynamics in Organ Donors.
Weid M, Ricker F, Thieme V., Hochmuth K, Michalski D, Nashan B, Tautenhahn HM, Werdehau-
sen R, Ziganshyna S.

J Clin Med. 2024 Nov 22;13(23):7073. doi: 10.3390/jcm13237073.

PMCID: PMC11642225

Type 1 Myocardial Infarction in Patients With Acute Ischemic Stroke.

Nolte CH, von Rennenberg R, litmeier S, leistner DM, Szabo K, Baumann S, Mengel A, Michal-
ski D, Siepmann T, Blankenberg S, Petzold GC, Dichgans M, Katus H, Pieske B, RegitzZagrosek
V, Braemswig TB, Rangus |, Pepic A, Vettorazzi E, Zeiher AM, Scheitz JF, Wegscheider K, Land-
messer U, Endres M.

JAMA Neurol. 2024 Jul 1;81(7):703-711. doi: 10.1001/jamaneurol.2024.1552.

PMCID: PMC11148785

No Harmful Effect of Endovascular Treatment before Decompressive Surgery-Implications for Hand-
ling Patients with Space-Occupying Brain Infarction.

Pelz JO, Engelmann S, Scherlach C, Bungert-Kahl P Dabbagh A, lindner D, Michalski D.

J Clin Med. 2024 Feb 5;13(3):218. doi: 10.3390/jcm13030918.

PMCID: PMC10856747
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Deep vein thrombosis in patients with stroke or transient ischemic affack presenting with patent
foramen ovale: a refrospective observational study.

Huber C, Stobe S, Hagendorff A, Mihlberg KS, Hoffmann KT, Isermann B, Wachter R, von Dercks
N, Schmidt R, Pelz JO, Michalski D.

BMC Neurol. 2024 Aug 26;24(1):295. doi: 10.1186/512883-024-03802-0.

PMCID: PMC11346048

local arrangement of microfibrillarassociated protein 5 with neurovascular and  extracellular
components in non- and ischemia-affected brain regions of mice.

Hofling C, RoBner S, Flachmeyer B, Hartig W, Michalski D.

Front Neurosci. 2025 Jun 6:19:1593948. doi: 10.3389/fnins.2025.1593948.

PMCID: PMC12179212
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Studien

ToSEE (Treatment of Established Status Epilepticus in the Elderly - a prospective, randomized,
double-blind comparative effectiveness triall:

Teilnehmerzahl 43 - Ongoing

DON'T PERISH (Diagnosis-elated Outcomes in NeurocriTical care: Prognostic Estimate by health-
care providers versus Risk scores in Intracerebral and Subarachnoid Hemorrhage):
Teilnehmerzahl 1075 (alle Zentren) - Rekrutierung beendet

Find-AF2 (Intensive heart rhythm monitoring to decrease ischemic stroke and systemic embolism:
Teilnehmerzahl 285 - Rekrutierung beendet

ODEA (Optimal DEtection of Atrial fibrillation in Transient Ischemic Attack):

Teilnehmerzahl @ - Rekrutierung beendet

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

Teilnehmerzahl 12 - Rekrutierung beendet

MENINT (Prospekiives Register zu bakterieller Meningitis auf Intensivstationen in Deutschland)
Teilnehmerzahl 34

Giant Intracranial Aneurysm Registry (Registerstudie zur Beobachtung der Rupturrate und des funk-
tionellen Status der Patienten)

Teilnehmerzahl 8

FINISHER (Anti-inflammatorische Therapie mit Dexamethason nach Aneurysmablutung)
Teilnehmerzahl 2

TMAQO (Systemisches Trimethylamin-N-oxid) bei Patienten mit SAB (prospektiv)
Teilnehmerzahl > 50
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