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Versorgungsphasen nach Schlaganfall LAGQH
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LAGOQH

Prastationare
Versorgung

Latenz zwischen Ereignis und
Aufnahme innerhalb von 3h

(Einlieferung eines Hirninfarkt-
Patienten mit dem Rettungsdienst)

* 2005 in 1/3 der Falle
* 2024 in 1/2 der Falle
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LAGOQH

Schlaganfall-
akutversorgung

Aufnahme in ein Krankenhaus
mit Stroke-Unit

* 2005 in 44 %

* 2024 in 98 %
~ 51% Uberreg. SU 8-981
~ 34% reg. SU 8-981
~ 15% reg. SU 8-98b
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Verteilung d

Klinikum Kassel

Klinikum Darmstadt

Sana Klinikum Offenbach
Universitatsklinikum GieBen
Helios Dr.-Horst-Schmidt-Klinik Wiesbaden
Universitatsklinikum Frankfurt
Klinikum Fulda

St. Vincenz-Krankenhaus Limburg
Krankenhaus Nordwest

Klinikum Hanau
Kreiskrankenhaus BergstraRBe
Klinikum Frankfurt Hichst

Klinik Bad Homburg

Main-Kinzig-Kliniken Gelnhausen
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Uberregionale SU (OPS 8-891)
Uberregionale Comprehensive SU
Regionale SU (OPS 8-081)
Regionale SU (OPS 8-98b)
Telemedizinisch vernetzt

0PS 8-981

OPS 8-98b

keine Abrechnung einer SA-Komplex-OPS

(Zertifizierung Stand: Mérz 2025 OPS 2024)
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Universitatsklinikum Marburg

Kinikum Wetzlar

BOH-Klinik Braunfels

Klinikum Bad Hersfeld

Asklepios Neurologische Klinlk Bad Salzhausen

GPR-Klinikum Risselsheim

DRK-Kliniken Nordhessen (Kassel-Wehlheiden)

Klinikum Werra Mei&ner

St. Josefs-Hospital Wiesbaden

Asklepios Klinik Langen

Vitos Klinikum Weil-Lahn

Hardrwaldklinik | Bad Zwesten

Sankt Katharinen-Krankenhaus Frankfurt

Blrgerhospital Friedberg

Gesundheitszentrum Odenwaldkreis

Stadtkrankenhaus Korbach

Asklepios Klinik Schwalmstadt

Hephata Klinik Schwal mstadt

Kreiskrankenhaus Frankenberg

ziskliniken Darmstadt-Dieburg (GroR-Umstadt)

Asklepios Klinik Seligenstadt
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Rekanalisation bei Hirninfarkt (I163) LAGQH
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QI 16d-001: Door-to-needle-time < 60 min LAGQH

Ql-ID: 16d-001 A
gesamt
N %
Falle mit HI und intravenéser Thrombolyse im eigenen Haus mit 1804
Zeitintervall Ereignis-Aufnahme <=4 h und NIHSS 4-25
- davon Falle mit .door-to-needle-time" <= 60 min 1651 91,52
26.11.2025

Schlaganfall-Symposium Quelle: ASH-Dateng



Ql 16d-001: Door-to-needle-time < 60 min LAGQH

Ql-ID: 16d-001 Hessen
gesamt

N %

Falle mit HI und intravenéser Thrombolyse im eigenen Haus mit
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26.11.2025

LAGOQH

Thrombektomie-
versorgung

* Mechanische Rekanalisation oder
Verlegung zur mech. Rekanalisation

bei

* Hirninfarktpatienten mit
Gefaldverschluss:

1472 Patienten (56,2%)

Schlaganfall-Symposium Quelle: ASH-Daten 2024 1
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LAGOQH

Stationare
Rehabilitation

Entlassung in stationare
Rehabilitation

* 2005 in 27%
* 2024 in 10%
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LAGOQH

Geriatrische
Schlaganfallversorgung

Anzahl der SA-Patienten die im
Anschluss an die
Akutbehandlung in einer
geriatrischen Klinik (OPS 8-
550) versorgt werden:

ca. 1400 (6%)
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LAGOQH

Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit
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