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Mit Lotsen nach Schlaganfall zuriick in den Alltag

STROKE OWL: Projekt soll Nachsorge sektoreniibergreifend verbessern

E in Lotse soll Schlaganfall-Patienten

in Ostwestfalen-Lippe auf dem Weg
zurilick in den Alltag helfen: STROKE
OWL ist das Projekt liberschrieben, bei dem
die Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe im
Verbund mit Arztenetzen, Krankenkassen, der
KVWL, der Universitdt Bielefeld und Kliniken
in Ostwestfalen-Lippe mit Hilfe von ,Schlag-
anfall-Lotsen" nicht nur die Lebensqualitat
nach einem Schlaganfall verbessern, sondern
auch Therapietreue steigern und Rezidive ver-
mindern mochte.

«In einem guten Netzwerk aufgenommen”

Den Projektnamen ,STROKE OWL" ibersetzt
die Schlaganfall-Hilfe mit ,Sektoreniibergrei-
fend organisiertes Versorgungsmanagement
komplexer chronischer Erkrankungen am Bei-
spiel Schlaganfall durch Schlaganfall-Lotsen
in der Pilotregion Ostwestfalen-Lippe” Die
Arbeit der derzeit 17 Lotsinnen und Lotsen
beginnt jeweils in der Phase der Akutversor-
gung der Patienten in der Klinik. Patient und
Lotse begegnen sich am Beginn der jeweils
auf zwdlf Monate angelegten Begleitung dort
zum ersten Mal. ,So kann schon einmal Ver-
trauen aufgebaut werden. Der Patient weif3
sich in einem guten Netzwerk aufgenommen
und erfdhrt, dass der Lotse ein Jahr lang an
seiner Seite stehen wird", erldutert Lotsen-
Koordinatorin Anke Siebdrat. ,Der Lotse sei-
nerseits steht im intensiven Austausch mit
einem interdisziplindren Team und hat eine
gute Ausgangsposition, sich ein umfassendes
Bild zu machen und auf eine optimale Versor-
gung hinzuwirken."

Informationsfluss gestalten

Dazu gehdrt zunéchst, Transparenz zu schaf-
fen: Ein zeitnaher Informationsfluss von der
Akutklinik in die Reha-Klinik, auBerdem von
Reha- und Akutklinik zum weiter behandeln-
den Hausarzt und zu Fachérzten zahlt zu den
ersten Zielen der Lotsen. Spezielle Uberlei-
tungsbdgen sollen die fiir die Versorgung
wichtigen Daten fiir alle Beteiligten biindeln
und rasch verfligbar machen. Hausarzte und
andere Niedergelassene wiirden bislang noch
zu oft vor vollendete Tatsachen gestellt. Mit-
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In der Schlaganfall-Nachsorge gibt es Verbesserungspotenzial, meint die Stiftung Deutsche Schlaganfallhilfe. ,Schlaganfall-
Lotsen" sollen Therapie-, Beratungs- und Unterstiitzungsangebote fiir Patienten besser nutzbar machen.
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unter erfiihren sie vom Schlaganfall-Gesche-
hen erst, wenn der Patient nach der Reha
wieder zu ihnen in die Praxis komme. Mit dem
Lotsen gehe das schneller, ist Anke Siebdrat
liberzeugt.

Versorgungsbriiche vermeiden

Das Case Management bei STROKE OWL soll
dartiber hinaus Versorgungsbriiche vermeiden
helfen: Fehlende Hilfsmittel nach der Entlas-
sung aus der Reha in die hausliche Versor-
gung, Unkenntnis tber die Anwendung der
verordneten Medikation, Uberforderung bei
der Organisation weiterer Hilfen und beim
Stellen von Antragen, etwa fiir Umbauten —
der Schlaganfall-Lotse solle jeweils vorhan-
dene Ressourcen, aber auch den bestehenden
Bedarf erkennen und konkrete MaBnahmen
anschieben helfen. Dabei wiirden, erldutert
Anke Siebdrat, die Angehdrigen des Patienten
einbezogen. ,Die Lotsen schauen, welche Un-
terstiitzung aus der Umgebung des Patienten
kommen kann, aber auch, wo Uberforderun-
gen bestehen." Dabei libernehme der Lotse
nicht die Funktion einer Sozialberatung. ,Aber
er kann an weiterfiihrende Beratung und Hil-
fen vermitteln."

Fur die Begleitung des Patienten sind im Pro-
jekt alle drei Monate Kontakte mit dem Lot-
sen vorgesehen, teilweise gebe es aber auch
deutlich haufigere Kontakte. ,Wo Patienten
schwerer betroffen sind, wo komplexere Zu-
sammenarbeit mit mehreren Leistungserbrin-
gern ansteht, da muss man sich viel hiufiger
einschalten”, hat Anke Siebdrat erfahren. Das
alles diene der Starkung des Patienten im Sin-
ne eines Empowerment, keinesfalls jedoch ei-
ner ,Leistungsiiberflutung".

Ziele mit
Patienten vereinbaren

Ihre Erfahrung aus der jahrelangen Arbeit mit
Schlaganfall-Patienten im pflegerischen, the-
rapeutischen oder sozialberaterischen Kon-
text komme den Lotsen auch zugute, wenn es
darum gehe, Motivation zu férdern und Ziele
mit den Patienten zu erarbeiten. Dabei kdnne
es dann etwa um Verhaltensanderungen ge-
hen, z. B. sich im Rahmen der Mdglichkeiten
Bewegung zu verschaffen, um spéter wieder
den Einkauf selbst erledigen oder an sozia-
len Aktivitaten teilnehmen zu kdnnen. Auch
Kontakte zur Selbsthilfe kdnnen dazugehoren.
.Viele Patienten”, so Anke Siebdrat, ,verbarri-
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kadieren sich sonst zu Hause und trauen sich
nicht mehr aus den Haus."

Kein Eingriff in die drztliche Kompetenz

Wie nehmen Arztinnen und Arzte die Schlag-
anfall-Lotsen als neue Akteure in der Versor-
gung ihrer Patienten wahr? ,Bevor die Lotsen
tatig geworden sind, haben wir das Gesprach
mit den &rtlichen Arztenetzen, mit Arztever-
einen und Multiplikatoren gesucht”, erldutert
STROKE-OWL-Projektleiter Dr. Georg Galle.
Erfahrungen aus Vorlauferprojekten hatten
gezeigt, dass alle in Frage kommenden Akteu-
re friihzeitig eingebunden werden missten.

Gemeinsamer roter Faden im Projekt

Zu Anfang gab es bei manchen Arztinnen
und Arzten die Befiirchtung, dass ein solches
Case-Management-Projekt fiir sie mehr Ar-
beit bedeuten wiirde. Gleichzeitig existierte
die Sorge, dass ein Lotse in die Kompetenz des
Arztes eingreifen kdnnte. ,Aber das tun die
Lotsen eben nicht", unterstreicht Anke Sieb-
drat. ,Lotsen geben die Empfehlungen des
Arztes an den Patienten weiter. Sie kimmern
sich um Dinge, die Arzte aufgrund fehlender
Ressourcen oft nicht selber verfolgen kdnnen,
zum Beispiel um die funktionierende Verzah-
nung eines ambulanten Hilfe-Netzwerks fiir
den Patienten.” Dass alle Akteure zum Wohl
des Patienten an der gleichen Sache arbeite-
ten, werde als roter Faden im Projekt deut-
lich. ,Und das wird auch von Arzten positiv
gesehen."

Obwohl Akut- und Reha-Versorgung von
Schlaganfall-Patienten in Deutschland auf
hohem Niveau stattfinde, gebe es — wie in
ganz Europa - kaum Strukturen, die den
Nachsorgeprozess der Patienten erfassen, so
Dr. Markus Wagner, Mitarbeiter Integrierte
Versorgung der Stiftung Deutsche Schlagan-
fall-Hilfe und Vizeprasident der europdischen
Schlaganfall-Patienten-Organisation ~ SAFE.
Man wundert sich, wie wenig man eigent-
lich liber die Patienten wei und wie deren
Bediirfnislage tatsédchlich ist." Das Projekt
STROKE OWL, hofft Dr. Wagner, werde Daten
flir die Diskussion liber eine Verbesserung der
Regelversorgung liefern. ,Dabei steht fiir die
Schlaganfall-Stiftung die Frage nach einer
Verbesserung der Lebensqualitdt der Schlag-
anfall-Patienten im Mittelpunkt des Interes-
ses”, erlautert Projektleiter Dr. Georg Galle.
.Krankenkassen versprechen sich vom Projekt
zudem Erkenntnisse zur Vermeidung von Re-

zidiven. Wenn deren Zahl durch die Interven-
tion von Schlaganfall-Lotsen vermindert wer-
den kann, rechnet sich deren Einsatz auch fiir
Kostentrager.”

Rahmen fiir verbesserte Regelversorgung
muss noch entwickelt werden

Der Rahmen eines aus dem Innovationsfonds
finanzierten Projekts ermdglicht neue Versor-
gungsansatze — im Versorgungsalltag sei dies
nicht so einfach zu bewerkstelligen, bedauert
Projektleiter Dr. Galle. So seien Leistungen im
Bereich Case Management, die ein Schlag-
anfall-Lotse erbringe, gegenwértig nicht im
Bereich des Flinften Buches Sozialgesetzbuch

abgebildet, in Pflege-Belangen komme das
SGB XI ins Spiel. ,Das heil3t, wir haben zur-
zeit noch nicht die Grundlage, auf der eine
Versorgung wie im Projekt in die Regelversor-
gung ,lbersetzt' werden kdnnte." Das bedeu-
te, schon neben der laufenden Projektarbeit
beispielsweise in der Gesundheitspolitik dicke
Bretter flir die Zeit nach Projekt-Abschluss
zu bohren, um den Rahmen fiir die Weiter-
entwicklung der Schlaganfall-Nachsorge zu
schaffen. ,Wenn wir damit erst nach der Pro-
jekt-Evaluation im Jahr 2021 beginnen, ver-
hungert das Projekt womdglich. Wir missen
schon jetzt die Mdglichkeit eines nahtlosen
Ubergangs vorbereiten.”
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Stiftung sieht Verbesserungspotenzial

Mit 270.000 Betroffenen jahrlich gehdrt der Schlag-
anfall zu den groBen Volkskrankheiten in Deutschland.
Fast zwei Drittel der Uberlebenden sind dauerhaft auf
Unterstiitzung angewiesen. STROKE OWL ist mit einem
Fordervolumen von 7,1 Mio. Euro eines der gréBten
Innovationsfondsprojekte, mit denen neue Formen der

Patientenversorgung entwickelt werden sollen.

Rund 6000 bis 7000 Schlaganfalle ereignen sich
jahrlich in Ostwestfalen-Lippe. Seit dem Projektstart
im Herbst 2017 wurden bereits rund 600 Patienten
fiir jeweils ein Jahr ins Projekt aufgenommen. Die 17
Schlaganfall-Lotsen sind an Akutkliniken in Bielefeld,
Herford, Giitersloh, Paderborn, Lemgo und Hoxter

angesiedelt.

Zwar sieht die Deutsche Schlaganfall-Hilfe die Akut-
versorgung von Schlaganfallpatienten auf einem hohen
Qualitatsniveau. In der Nachsorge bestehe jedoch
groBes Verbesserungspotenzial — etwa bei langen
Therapie-Pausen, in denen Anfangserfolge der Behand-
lung verlorengehen, und bei mangelnder Therapietreue.

STROKE OWL wird von der Universitat Bielefeld

evaluiert. Im Vergleich mit Kontrollgruppen durch GKV-
Abrechnungsdaten von Schlaganfallpatienten aus den
Vergleichsregionen Miinsterland und Sauerland werden
dabei u. a. die Kosten der Gesundheitsversorgung und

auftretende Rezidive betrachtet.

Weitere Informationen:
www.stroke-owl.de
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