Lotse mit helfender Hand

Ein regionales Modellprojekt sorgt nach einem Schlaganfall fiir Orientierung und koordiniert Anschlusstherapien

In Ostwestfalen-Lippe begleiten
Lotsen ein Jahr lang Schlaganfall-
Patienten. Sie helfen bei Antrigen
und haben stets ein offenes Ohr.
Noch ist das Ganze keine Kassen-
leistung.

Von Guido Spriigel

Manchmal dndert sich das Leben von
einem Moment zum nachsten. Was
gerade noch leicht von der Hand ging,
ist auf einmal ohne Hilfe nicht mehr
machbar. Ein Schlaganfall ist in der
Regel ein solches Ereignis. Er trifft wie
aus heiterem Himmel und stellt das
bisherige Leben auf den Kopf. Neben
den Sorgen um die Gesundheit kom-
men auf den Patienten und seine An-
gehorigen weitere hinzu. Wie geht
das Leben danach weiter? Wo erhal-
te ich Hilfsmittel? Wo konkrete Hil-
fen? »Unser Sozialsystem ist un-
glaublich gut ausgestattet, aber eben
auch sehr uniibersichtlich«, sagt Mi-
chael Brinkmeier, Vorstandsvorsit-
zender der Stiftung Deutsche Schlag-
anfall-Hilfe. In dem Dschungel sehen
selbst Experten kaum noch durch.

Gliick im Ungliick hat derjenige,
den ein solches Ereignis in der Regi-
on Ostwestfalen-Lippe (OWL) trifft.
Dann geht im Idealfall auf einer der
Stroke Units genannten Schlagan-
fall-Spezialstationen im Kranken-
haus die Tiir auf und ein »Lotse« tritt
ein. Und er hat etwas im Gepack, was
viele Patienten in Deutschland im-
mer wieder schmerzlich vermissen:
Zeit und Uberblick.

Am Sankt-Elisabeth-Hospital in
Giitersloh arbeiten gleich zwei dieser
Lotsinnen, die Patienten ein Jahr lang
mit Rat und Tat zur Seite stehen. »Als
ich von dem Projekt erfahren habe,
ging sofort meine Bewerbung rausc,
erzdhlt Frauke Leonhard begeistert
von ihrem Job. Die 44-Jahrige ist seit
rund zwei Jahren als Lotsin titig und
betreut aktuell mit einer halben Stel-
le rund 30 Patienten im gesamten
Kreis Giitersloh. Thre Arbeit ist fiir sie
mehr ist als nur ein Job. »Ich habe
lange als Physiotherapeutin in der
Reha gearbeitet und immer wieder
mitbekommen, wie viele Fragen die
Patienten hatten und wie wenig Zeit
war, sie zu beantworten. Diese Zeit
habe ich jetzt und ich kann endlich
die verschiedenen Akteure und Maf3-
nahmen miteinander vernetzen, er-
zahlt Leonhard. Jemand, der Zeit hat?
Der einem ein Jahr lang zur Seite
steht, Hausbesuche macht und tele-
fonisch erreichbar ist? In Deutsch-
land? Als Kassenleistung? Letzteres
leider (noch) nicht.

Das Projekt mit dem sperrigen Na-
men »Sektoreniibergreifend organi-
siertes Versorgungsmanagement
komplexer chronischer Erkrankun-
gen am Beispiel Schlaganfall durch
Schlaganfall-Lotsen im Raum Ost-
westfalen-Lippe« — kurz STROKE
OWL - ist noch keine Kassenleistung,
sondern ein Projekt, finanziert aus
Mitteln des Innovationsfonds des
Bundes fiir das Gesundheitswesen.
Fiir den Zeitraum von Oktober 2017
bis September 2021 stehen dafiir 7,1
Millionen Euro zur Verfiigung. Wis-
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senschaftlich begleitet wird das Vor-
haben durch die Universitit Biele-
feld, die untersucht, ob diese Be-
treuungsform eine signifikante Ver-
besserung bedeutet. »Dazu wird an-
hand einer Kontrollgruppe aus den
Vergleichsregionen Miinsterland und
Sauerland, die keine Lotsenversor-
gung hatte, gepriift, ob das System ei-
ne deutliche Verbesserung in der
Nachsorge  eines  Schlaganfalls
bringt«, erkldart Anja Kottmann, bei
STROKE OWL fiir Kommunikation
und Marketing zustdndig.

Das Angebot ist freiwillig und kann
jederzeit beendet werden. Doch bis-
lang hat kaum jemand das Projekt ver-
lassen. »Den ersten Kontakt zu den
Patienten stellen wir bereits in den
Stroke Units her. Danach besuchen wir

»Unser Sozialsystem ist
unglaublich gut
ausgestattet, aber auch
sehr uniibersichtlich.«

Michael Brinkmeier, Stiftung
Deutsche Schlaganfall-Hilfe.

die Teilnehmer in der Reha und spa-
ter zu Hause. Dabei helfen die Lotsen
bei Antrdgen und Formularen, ver-
netzen die Reha mit dem Hausarzt und
beraten, wie man das Risiko eines
weiteren Anfalls minimieren kann,
erklart Anke Siebdrat, die zusammen
mit einer Kollegin die 17 Lotsen im
Raum OWL koordiniert.

Die Lotsen fungieren in etwa so wie
ein Scharnier. Nach der ersten Vor-

-
\

|

_— T
Ein Pfleger iiberpriift die Messinstrumente bei einem Schlaganfallpatienten in einer Hamburger Klinik.

stellung in der Stroke Unit beginnen
sie, den Frage-Dschungel zu lichten.
Wie geht es nach dem Aufenthalt im
Krankenhaus weiter? Welche Reha-
Klinik kommt in Betracht? Arzte und
andere Fachleute geben zwar auch
Tipps, doch reicht oft die Zeit nicht
und/oder es fehlt der genaue Ein-
blick in die verschiedenen Maf3nah-
men. »Gerade diese Uberginge sind
kritisch. Von der Klinik in die Reha
und danach nach Hause. Da muss ei-
gentlich stédndig geschaut werden,
was als ndchstes zu regeln ist«, er-
klart Leonhard.

Patienten und oft auch die Ange-
horigen sind iiberfordert. Begriffe wie
Pflegestufen, Hilfsmittel und vieles
aus dem Komplex Finanzierung ho-
ren die meisten zum ersten Mal, wenn
sie konkret betroffen sind. Vielen féllt
es zudem schwer, im Alltag arztliche
Empfehlungen wie das Nichtrauchen
oder eine gesunde Erndhrung umzu-
setzen. Die Lotsen konnen hier, auch
aufgrund einer weitgehenden Ein-
verstdndniserkldrung, mit unter-
schiedlichen Stellen zusammenar-
beiten und sie vernetzen. Und beim
Hausbesuch nachschauen und auch
nachhaken, ob Hilfsmittel passen
oder an Empfehlungen erinnern. Sie
sind dabei keine Dauerbegleiter im
Alltag, sondern organisieren alles
Notwendige, damit dieser gemeistert
werden kann.

Das hort sich nach einem 24-Stun-
den-Job an. Frauke Leonhard hat ei-
nen Vertrag mit normalen Arbeits-
zeiten. Und doch nimmt sie sich Zeit,
versucht ziigig auf Anrufe zu reagie-
ren, hakt bei Arzten nach und gibt
Tipps fiir Betreuung und Hilfsmittel-

versorgung nach der Reha. »Die vie-
len positiven Riickmeldungen von
Patienten und deren Angehérigen
nach einem Jahr Begleitung zeigen,
dass der Lotse der richtige Weg ist«,
betont Leonhard.

Initiiert wurde das Projekt von der
Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe
mit Sitz in Giitersloh. »Die Stiftung
wurde nach einem familidren Anlass
vor 25 Jahren von der Familie Mohn
ins Leben gerufen. Die Griinderin Liz
Mohn hatte es sich damals zur Auf-
gabe gemacht, die Versorgung von
Schlaganfallpatienten deutlich zu
verbessern und die Offentlichkeit zu
dem Thema zu sensibilisieren, sagt
Michael Brinkmeier. Bereits vor neun
Jahren rief die Stiftung ein Vorlau-
ferprojekt ins Leben, das im Rahmen
einer Feldforschung priifen sollte, ob
ein Lotseneinsatz erfolgversprechend
sein konnte. Die Riickmeldungen wa-
ren so gut, dass die Stiftung schlief3-
lich den Antrag auf Bundesmittel
stellte — und nun besagte 17 Lotsen
in ganz OWL einsetzt. Der Bedarf ist
enorm. Insgesamt erleiden jdhrlich
circa 270 000 Menschen in Deutsch-
land einen Schlaganfall. In Ostwest-
falen-Lippe sind es zwischen 6000
und 7000. Von diesen werden im Pro-
jekt nach strengen Auswahlkriterien
1600 Patienten betreut. »Unser Ziel
ist es, dass das Lotsenprinzip nach
Abschluss des Projektes mittel- bis
langfristig in die Regelversorgung der
gesetzlichen Krankenkassen aufge-
nommen wird«, erklart Brinkmeier.

Frauke Leonhard wiirde ihren Ver-
trag sofort {iber das Projektende hi-
naus verldngern. »Die Tatigkeit macht
mir Spals und sie ist wirklich sinnvoll
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und erfiillend«, erzihlt die Lotsin, die
eine universitdre Zusatzausbildung
zur Fallmanagerin gemacht hat. Alle
Lotsen haben eine abgeschlossene so-
ziale oder therapeutische Ausbildung
und werden im Rahmen des Projek-
tes im Fallmanagement fortgebildet.
Neu ist der Ansatz einer »helfen-
den Hand« nicht, er ist in Deutsch-
land nur in Vergessenheit geraten oder
weggekiirzt worden. »Mit den Lotsen
haben wir das Rad nicht neu erfun-
den. Es gab zum Beispiel in der DDR
bereits Gemeindeschwestern, die fiir
die Patienten da waren und unter-
stiitzend zur Seite standen. Das ist im
Laufe der Jahre ausgediinnt worden.
Wir brauchen aber wieder mehr Kiim-
merer in der Gesellschaft. Unser lang-
fristiges Ziel ist es denn auch, gene-
rell Patientenlotsen zu installierenc,
erklart Brinkmeier, der vor seiner Ta-
tigkeit fiir die Schlaganfall-Hilfe fiir
die CDU im Landtag von Nordrhein-
Westfalen saf3. Er kennt die Miihlen
der Biirokratie und wiinscht sich, dass
die Gesellschaft an dieser Stelle wie-
der mehr Zusammenhalt entwickelt
und das Projekt nicht zerrieben wird.
Die bisherigen Riickmeldungen
und auch die Reaktionen der Kran-
kenkassen deuten darauf hin, dass die
Chancen fiir eine Regelleistung der
Krankenkassen nicht schlecht stehen.
SchlieBlich fiihrt eine gute Versor-
gung der Patienten in letzter Konse-
quenz zu niedrigeren Kosten fiir die
Kassen. Zunichst wird es — wenn
iiberhaupt — nur Lotsen fiir Schlag-
anfall-Patienten geben. Der Einsatz
eines Patientenlotsen oder generel-
len Begleiter in schwierigen Lebens-
lagen steht noch in den Sternen.



