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Versorgung sichern — Versorgung gestalten

Das Ziel der Zukunftswerkstatt Innovative Versorgung ist es, einen fachlichen Austausch zur Gestaltung einer bedarfs-
orientierten, innovativen sowie lander- und sektorenibergreifenden Versorgungslandschaft in der Region Berlin-Branden-
burg zu etablieren. Seit 2014 dient die Zukunftswerkstatt als Dialogplattform, kreative Ideenschmiede und Impulsgeber fiir
die an der Gesundheitsversorgung beteiligten Akteurinnen und Akteure in der Hauptstadtregion. Im Fokus steht dabei stets
die Entwicklung neuer Losungsansatze fir eine bedarfsgerechte und qualitatsgesicherte Versorgung der Burgerinnen und
Birger, sowohl in der Metropolregion als auch im landlichen Raum.

Die 8. Zukunftswerkstatt im Jahr 2021 stand unter dem Motto ,,Zukunft der Schlaganfallversorgung: landeriibergrei-
fend, transsektoral und interprofessionell“. Bedingt durch die demografische Entwicklung steigt weltweit die Anzahl
neuer Schlaganfalle pro Jahr ebenso wie die Anzahl der damit verbundenen Lebensjahre mit alltagsrelevanter Behinde-
rung. In Deutschland stellt der Schlaganfall die haufigste Ursache flir erworbene Behinderung im Erwachsenenalter dar.
Damit verbunden ist ein hoher und individuell sehr unterschiedlicher Hilfebedarf liber einen sehr langen Zeitraum, oft bis
zum Lebensende. Daher bendtigen Schlaganfallpatienten in der Regel nicht nur eine sehr schnelle (“time is brain”), son-
dern auch eine langfristige komplexe Versorgung von der akuten Phase Uber die Rehabilitation bis hin zur Nachsorge im
ambulanten und hauslichen Bereich. Das komplexe und chronische Krankheitsbild des Schlaganfalls stellt die Gesund-
heitsversorgung in der Region vor eine Reihe von Herausforderungen, die in ihrer Gesamtheit nur sektor- und professions-
Ubergreifend gelost werden kdnnen.

Die Zukunftswerkstatt 2021 brachte daher Expertinnen und Experten aus der medizinischen, pflegerischen und therapeu-
tischen Versorgung ebenso wie aus der Selbsthilfe, aus Krankenkassen und der Sozialberatung zusammen. In Vortragen
und drei Workshops wurden die bestehenden Herausforderungen beleuchtet und diskutiert. Die Vortrage sind auf der Web-
site des Clusters Gesundheitswirtschaft Berlin-Brandenburg aufrufbar:

Videos der Zukunftswerkstatt Innovative Versorgung 2021 =

Die Ergebnisse der Workshops sind auf den folgenden Seiten zusammengefasst.
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Far eine erfolgreiche Schlaganfallversorgung, die langfristige schwerwiegende Behin-
derungen und Pflegebediirftigkeit so weit wie moglich minimiert oder sogar verhindert,
braucht es eine patientenorientierte, bedarfsgerechte und qualitatsgesicherte Versor-
gung. Diese muss einrichtungs-, kostentrager- und phasenubergreifend das Krankheits-
bild von der Akutphase Uber die Rehabilitation bis hin zuri. d. R. lebenslang andauernden
chronischen Phase llickenlos abbilden. Fur die Umsetzung einer solchen Versorgung
sind folgende Aspekte wesentlich:




These 1
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Die post-akute Versorgung von Schlaganfallpatientinnen
und -patienten und das hierflir erforderliche Verlegungs-
management muss konsequent am Bedarf des jeweiligen
Patienten ausgerichtet werden. Jede Verlegung muss nach
Abschluss der jeweiligen Krankheits- und Versorgungs-
phase zeitnah und nach medizinisch-fachlichen Gesichts-

punkten erfolgen.

Der medizinische Fortschritt und die Optimierung der Ab-
laufe in der Akutversorgung des Schlaganfalles zeigen po-
sitive Effekte im Sinne einer Reduzierung der Schwere der
verbleibenden Defizite nach einem Schlaganfall. Betroffe-
ne profitieren bezlglich der verbleibenden Behinderungen
immer von einer raschen und spezifischen neurologischen
Rehabilitation. Die Verlegung von Schlaganfallpatientinnen
und -patienten nach einer Akutbehandlung in die neurologi-
sche Fruhrehabilitation Phase B ebenso wie in die Phasen
C und ggf. D der Rehabilitation missen zeitnah erfolgen.
Aufgrund der unzureichenden Finanzierung besteht ein zu
geringes Angebot an Platzen in der neurologischen Reha-
bilitation der Phasen C und D. Daher werden viele Pati-
enten in Akutgeriatrien verlegt, in denen eine geriatrische
Komplexbehandlung erfolgt, die kiirzer und weniger inten-
siv ist als eigentlich geboten und in der Rehabilitation der
Phasen C und D gegeben ware. Die Notwendigkeit einer
Kostenubernahmeerklarung der Kostentrager bei der Ver-
legung in eine Phase-B-, C- oder D-Rehabilitation verzdgert
zudem die Prozesse, was u. a. einer ungenugend struktu-
rierten Kommunikation geschuldet ist.

Durch ein digital unterstitztes Verlegungsmanagement konn-
te der Verlegungsprozess insgesamt verbessert werden.
Damit waren Probleme im Verlegungsmanagement quanti-
fizierbar und bestehende Strukturen kdnnten optimiert wer-
den. Bei der Einflihrung eines solchen Systems kénnte auf
den Erfahrungen aus dem Verlegungsmanagement bei Co-
vid-19-Patienten in Berlin-Brandenburg aufgebaut werden.
Die fachliche Grundlage fir die bedarfsgerechte Verlegung
konnte der ,Bericht der AG Patientenpfade — Schnittstel-
lenmanagement am Beispiel Schlaganfallversorgung bei
der Uberleitung in die Rehabilitation* =» des Gemeinsamen
Landesgremiums Berlin von 2016 bilden, der eine bedarfs-
gerechte Verlegung von Schlaganfallpatienten und -pati-
entinnen beschreibt. Des Weiteren missen ausreichend
Kapazitaten fur die neurologische Rehabilitation der Pha-
sen C und D geschaffen und langfristig finanziert werden.



�https://docplayer.org/55421141-13-juli-bericht-der-ag-patientenpfade-schnittstellenmanagement-am-beispiel-schlaganfallversorgung-bei-der-ueberleitung-in-die-rehabilitation.html
�https://docplayer.org/55421141-13-juli-bericht-der-ag-patientenpfade-schnittstellenmanagement-am-beispiel-schlaganfallversorgung-bei-der-ueberleitung-in-die-rehabilitation.html
�https://docplayer.org/55421141-13-juli-bericht-der-ag-patientenpfade-schnittstellenmanagement-am-beispiel-schlaganfallversorgung-bei-der-ueberleitung-in-die-rehabilitation.html
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These 2

Es muss eine patientenorientierte, bedarfsgerechte
und strukturierte Schlaganfall-Nachsorge aufgebaut

und vorgehalten werden.

Schlaganfallpatientinnen und -patienten bendtigen in je-
der Phase des Krankheitsverlaufes und dem weiteren Ma-
nagement der Schlaganfallfolgen eine multiprofessionelle
Behandlung, auch in der Nachsorge. Diese muss i. d. R.
sektorlibergreifend geplant werden. Aufgrund der regelhaft
komplexen individuellen Patientenbedarfe kénnen Haus-
arzte und Hausarztinnen allein weder die notwendige Ver-
sorgung noch die Steuerung der Behandlung leisten, eine
entsprechende Versorgung ist im EBM nicht abgebildet.

Es fehlt damit sowohl die strukturierte regelmaRige Erhe-
bung der sich individuell andernden Versorgungsbedarfe als
auch die sich daraus ableitende Steuerung der Versorgung.
Daruber hinaus fehlt es in der Nachsorge an allgemein ak-
zeptierten Qualitatsindikatoren fir eine gute Schlaganfall-
versorgung ebenso wie an notwendigen Weiterbildungen in
allen, auch den arztlichen beteiligten Berufsgruppen.

In Analogie zur erfolgreichen Strukturierung der Versor-
gung in der Akutphase (Stroke Unit Behandlung) und in der
Reha-Phase (Neurologische Rehabilitationszentren) muss
auch in der Nachsorge eine eigene umfassende vernetz-
te Versorgungstruktur etabliert werden. Bedarfsgerechte
Nachsorge bendétigt dabei schlanke neurologisch geleite-
te schlaganfallzentrierte Assessmentstrukturen (z. B. nach
kanadischem Vorbild) ebenso wie qualifizierte Beratungs-
und Begleitungsangebote, z. B. Schlaganfall-Lotsen,
Case-Management-Losungen, Stroke-Nurses, Service-
Punkte-Schlaganfall. Diese mussen die Versorgung unter

Nutzung der vorhandenen Strukturen (Hausarztinnen und
Hausarzte, Facharztinnen und Facharzte, Therapeutinnen
und Therapeuten, Pflegestitzpunkte) koordinieren. Idea-
lerweise sollte bereits ab der Akutversorgung eine direkte
Uberleitung in die fachgerechte Rehabilitation und so struk-
turierte Nachsorge gesichert werden.

Parallel dazu mussen (in Analogie zur Akut- und Reha-
Phase) sowohl arztliche und das multiprofessionelle Team
einbeziehende Weiterbildungs-Curricula als auch eine Quali-
tatssicherung unter Einbindung relevanter Fachgesellschaf-
ten (u. a. DGN, DGNR, DSG, DEGAM) entwickelt werden.

Am Beispiel einer haufigen Schlaganfallkomplikation im
chronischen Stadium, einer spastischen Bewegungssto-
rung, istin der Leitlinie der DGN (S2k LL) ausgefuhrt, welche
Strukturen und Prozesse fur die leitliniengerechte Versor-
gung einer chronischen Erkrankung und deren Folgen in
der Akutbehandlung, Rehabilitation und Nachsorge auf Ba-
sis der evidenz-basierten Empfehlungen vorzuhalten waren.
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Zur Sicherstellung einer optimalen Schlaganfallversorgung
braucht es sektorubergreifende, qualitatsorientierte Ver-
gutungsmodelle sowie entsprechende Voraussetzungen in
der Qualitatsmessung und Qualitatssicherung.

Bisher ist eine bedarfsorientiert gesteuerte multiprofes-
sionelle Behandlung mit Interaktion verschiedener Leis-
tungsanbieter (Arzte und Arztinnen, Therapeuten und
Therapeutinnen, Pflegemitarbeiter und Pflegemitarbeite-
rinnen, Sozialarbeiter und Sozialarbeiterinnen) im Vergu-
tungssystem nicht abgebildet. Dem stehen die Grenzen
der Sozialgesetzbiicher V und X| gegenuber. Ein sekto-
renubergreifendes, qualitatsorientiertes Vergiutungsmodell
wurde helfen, die Schnittstellenproblematik (z. B. Informa-
tions- und Zeitverluste) zu Uberwinden und sektoren- und
professionsiubergreifende Ansatze in allen Phasen der
Schlaganfallversorgung als Standard zu etablieren. Der
dabei entstehende Koordinationsaufwand ist derzeit im
Vergutungssystem nur unzureichend abgebildet.

In diesem Kontext muss die Versorgungsqualitat Gber die
Sektorengrenzen hinweg messbar gemacht werden. Um
dies zu erreichen, missen die im Akutbereich bestehenden
Schlaganfallregister (ADSR) unter Nutzung der existieren-
den Qualitatssicherungssysteme der Neuro-Rehabilitati-
onseinrichtungen longitudinal ausgebaut werden. Daflr
braucht es einheitliche digitale Strukturen und Losungen,
welche die Verknlpfung von Routinedaten mit Registerda-
ten ohne burokratischen Aufwand datenschutzkonform er-
madglichen. Insgesamt muss ein solches Modell auch mit
den Rahmenbedingungen der entsprechenden Sozialge-
setzbucher in Einklang gebracht werden. Zur Sicherstellung

der Strukturqualitat muss zudem der Gewinnung sowie der
Aus- bzw. Weiterbildung von qualifizierten Fachkraften in al-
len relevanten Bereichen ein groReres Gewicht beigemes-
sen werden.

Medizinische und gesundheitsbkonomische Erkenntnisse
u. a. aus den laufenden und bereits abgeschlossenen In-
novationsfondsprojekten zum Thema ,Schlaganfall“ kbnnen
zur Gestaltung entsprechender Verglitungsmodelle mit he-
rangezogen werden.
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These 4

Die Einbeziehung der Selbsthilfe ist in der Versorgung von
Schlaganfallpatienten und -patientinnen ein wesentlicher
Baustein. Sie muss landerubergreifend (weiter) gestarkt
werden und eng an Lotsenstrukturen angebunden sein.

Selbsthilfe, Angehorige und Schlaganfalllotsen leisten in der
langfristigen Versorgung des chronischen Krankheitsbildes
Schlaganfall einen wichtigen Beitrag — von der Informati-
on bis hin zur Pflege Betroffener. Dabei ist zu berlicksich-
tigen, dass die Moglichkeit zum, partizipativen Einbezug
von Betroffenen haufig eingeschrankt sind, nicht nur auf-
grund von Einschrankungen der Mobilitat, sondern auch
der kognitiven Funktionen wie Kommunikationsfahigkeit und
Krankheitseinsicht.

Die Selbsthilfe ist in der Schlaganfallversorgung kontinu-
ierlich einzubeziehen und zu starken. Dazu gehort z. B.
die Nutzung der gesetzlichen Unterstitzungsmoglichkeiten
Uber die Kranken- und Pflegekassen (§ 20 h SGB V, §§ 45
d in Verbindung mit 45 ¢ SGB Xl), die strukturelle Einbezie-
hung der Selbsthilfe in Zertifizierungs- und Qualitatssiche-
rungsprozesse, die sektoribergreifende Zusammenarbeit
mit der Selbsthilfe in Verbindung mit chronischen Erkrankun-
gen sowie die Forderung der starkeren Wahrnehmung der
Selbsthilfe bei Betroffenen und in der Offentlichkeit. Auch
relevante Fachgesellschaften sollten die Selbsthilfe in ihre
Arbeit einbeziehen bzw. die Selbsthilfe im Rahmen ihrer Ar-
beit unterstutzen.

Zur Starkung der Selbsthilfe und Teilhabe ware in Branden-
burg die Einrichtung eines Sonderfahrdienstes hilfreich. In
Berlin ist dies mit BerlinMobil bereits gelungen. Auch die Be-
reitstellung von Raumlichkeiten fir Selbsthilfegruppen und
ihre Unterstlitzung bei der Durchfiihrung digitaler oder hyb-
rider Formate waren winschenswert.

Schlaganfalllotsen bieten angefangen von Informationsan-
geboten Uber alle Krankheitsphasen hinweg bis hin zu un-
terstitzenden MalRnahmen zur Teilhabe der Betroffenen
und zur Entlastung der (pflegenden) Angehorigen Beratung
und Versorgung an. Notwendig ware z. B. die Einflihrung ei-
nes Sozialkonsils in der Praxissoftware von Arztinnen und
Arzten, um bei Bedarf eine nahtlose Uberleitung in die So-
zialberatung zu gewahrleisten. Weiterhin braucht es ein aus-
reichendes Angebot an Kurzzeitpflegeplatzen, um sowohl
Phasen der Entscheidungsfindung fur die weitere Struktu-
rierung des Lebens nach einem Schlaganfall zu ermdgli-
chen bzw. zu unterstiitzen als auch pflegende Angehdrige
zeitweilig entlasten zu kénnen. Auf Bundesebene ware zu-
dem eine Ausweitung der Moglichkeiten zur Inanspruchnah-
me von Pflegezeit hilfreich, um die Vereinbarkeit von Familie
und Beruf fur pflegende Angehdorige zu erleichtern.

Die 0. g. MaBnahmen sind auch im Kontext anderer schwer-
wiegender chronischer Erkrankungen sowie in der Unter-
stltzung pflegender Angehdrigen allgemein relevant.
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Digitale und technische Losungen konnen die bedarfs-
gerechte Versorgung von Schlaganfallpatientinnen und
-patienten unterstutzen und verbessern.

Die Nutzung technischer und digitaler Moglichkeiten ist im
gesamten Versorgungsprozess ubergreifend relevant. Ent-
sprechende Anwendungen konnen bei der Losung vieler
der in den obigen Thesen adressierten Probleme und He-
rausforderungen unterstitzen.

Schlaganfallpatientinnen und -patienten, aber auch mit ih-
rer Pflege befasste Menschen (,Caregiver®) haben einen
hohen und individuell sehr unterschiedlichen Hilfebedarf.
Schon jetzt kann dieser mit rein personeller Unterstitzung
oft nicht hinreichend bewaltigt werden. Der Fachkrafte-
mangel bringt zudem Personal in allen Versorgungsberei-
chen unter Druck. Dabei ist das immer noch weitgehend
analog arbeitende Patientenversorgungsmanagement
vielfach inneffektiv, nicht in Echtzeit messbar und damit
schwer optimierbar.

Technische Losungen kdnnen in der Schlaganfallversor-
gung vielfaltig zur ressourcenschonenden Versorgungsop-
timierung eingesetzt werden, von der vollstandig digitalen
Dokumentation der Behandlung und Pflege Uber teleme-
dizinische Versorgungsangebote bis hin zur Rehabilitati-
ons- und Pflege-Robotik.

Der Schlaganfall kann hier als prototypische Modeller-
krankung einer Akuterkrankung mit Langzeitfolgen und
der Moglichkeit von Komplikationen im Verlauf fur fast alle
chronischen Erkrankungen des Herz-Kreislaufsystems
dienen.

Der Schlaganfall als komplexeste Erkrankung umfasst
dabei auch die Problemstellungen, die bei anderen Herz-
kreislauf-Erkrankungen auftreten kdnnen.

Bei der Entwicklung von telemedizinischen Lésungen soll-
ten bereits vorhandene Erfahrungen bei anderen Krank-
heiten (z. B. im kardiologischen Bereich) berlcksichtigt
werden, wobei sie ggf. unter Einbeziehung der Beson-
derheiten des komplexen Krankheitsbildes Schlaganfall
angepasst werden mussen. So z. B. bei der Berlcksich-
tigung von Stérungen der Kommunikationsfahigkeit oder
der Handlungsplanung. Grundsatzlich sind technische
Systeme der Versorgung keine “stand-alone“-Losun-
gen. Sie sollten insbesondere bei der Zusammenarbeit
in sektor- und berufsgruppenibergreifenden Netzwerken
unterstutzen. Die Bedurfnisse Betroffener sowie pflegen-
der Angehdriger sind dabei stets zu bertcksichtigen. Fir
solche Ldsungen braucht es (auch) Modellprojekte und
Finanzierungslosungen.

Der Forschungs- und Entwicklungsstandort Berlin-Bran-
denburg mit seiner hohen Dichte an medizinischen und
technischen Einrichtungen bietet exzellente Vorrausetzun-
gen fur bedarfsorientierte Entwicklungsprojekte.
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Auf den Punkt gebracht

Um die Teilhabe von Schlaganfallpatientinnen und -patienten langfristig zu verbessern,
ist eine bedarfsgerechte Behandlung und Schlaganfallversorgung nétig. Die derzeiti-
gen Versorgungsstrukturen reichen oft nicht aus, beinhalten Zeitverluste an den Schnitt-
stellen zwischen Akut- und Rehabilitationsbehandlung sowie zwischen Rehaphase und
Nachsorge. Strukturverbesserungen, die einen umfassenden, transsektoralen, qualitats-
orientierten und patientenzentrierten Ansatz verfolgen, kdnnen bestehende und notwen-
dige Versorgungsangebote aller Sektoren und Trager passgerecht verbinden.
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Verbesserung der Teilhabe von Schlaganfallpatienten
durch bedarfsgerechte Versorgung

Infolge eines Schlaganfalls kommt es zu einem plétzlichen
Ausfall von Hirnfunktionen. Rasches Handeln in der pra-
hospitalen und akuten Phase kann den Verlust von Hirn-
gewebe sowie weitere Komplikationen effektiv verhindern
und schon zu einer raschen funktionellen (Teil-)Verbesse-
rung fiihren. Die Ursachendiagnostik definiert die Sekun-
darpravention, die bei konsequenter Umsetzung erneute
Schlaganfall-Ereignisse effektiv verhindern kann. Fir die
weitere Erholung der Kérperfunktion ist die Rehabilitati-
onsbehandlung entscheidend. Unter den gegenwartigen

Schlaganfall

Versorgungsbedingungen wird das individuelle Regenera-
tionspotential aufgrund der verzdgerten und nicht spezifisch
an die Funktionsdefizite angepassten Rehabilitation zu sel-
ten optimal ausgeschopft. Zudem kommt es im chronischen
Verlauf des Schlaganfalls nach Erreichen einer Plateaupha-
se haufig zu erneuten Verschlechterungen. Eine bedarfsge-
rechte Versorgung kann das Regenerationspotential besser
ausschopfen und damit die Teilhabe Betroffener am gesell-
schaftlichen Leben verbessern.

Therapeutisch unterstiitzte (neurologische) Erholung

bedarfsgerechte Versorgung
Standarderholung

aktuelle Versorgung

Erholung der Kérperfunktion und Teilhabe

2T T T |

|
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Grafik angelehnt an: Prof. Dr. med. Andreas Meisel, 1. Vorsitzender des BSA e.V. (Berliner Schlaganfall Allianz e. V.) Charité — Universitatsmedizin
Berlin, Centrum flr Schlaganfallforschung Berlin, NeuroCure Clinical Research Center



13

| Zukunftswerkstatt Innovative Versorgung 2021

Die derzeitige Versorgungssituation

Die meisten Schlaganfall-Patienten erreichen bereits Kilini-
ken mit spezialisierter Schlaganfallversorgung (Stroke Unit).
Die zeitnahe Verlegung in bedarfsgerecht spezialisierte Re-
habilitationseinrichtungen kann aufgrund von fehlenden
Bettenkapazitaten in neurologischen Rehabilitationseinrich-
tungen nicht regelhaft stattfinden. Daher wird nicht selten
Uber die Verlegung in geriatrische Einrichtungen (mit Kom-
plexbehandlung) ausgewichen, diese stellt aber nur fir ei-
nen kleinen Teil der Patienten die optimale Versorgung dar.
Durch Zeitverluste an der Schnittstelle zwischen Akutbe-
handlung und Rehabilitationsbehandlung und oft fehlende

bedarfsgerechte Reha-Versorgung ist die Regeneration
und der Ruckgewinn der Funktion gefahrdet. Auch an der
Schnittstelle zwischen Rehaphase und Nachsorge kommt
es haufig zu erheblichen Zeitverlusten. Die Organisation der
Nachsorge liegt bei den Hausarztinnen und Hausarzten, de-
nen jedoch ein strukturierter Zugang fir die regelhaft not-
wendige umfassende bedarfsgerechte Behandlung fehlt.

Stroke Unit 1

NeuroReha 2

Stroke Unit 3

Stroke Unit 4

Stroke Unit 6

Stroke Unit 7

NeuroReha 1

--------- - NeuroReha 3

NeuroReha 4

NS - — g

Geriatrie 2

|

Neurologe 1, 2, 3 ...

Kardiologe 1, 2, 3 ...

Physiotherapeut 1, 2, 3 ...

Ergotherapeut 1, 2, 3 ...

Logopade 1,2, 3 ...

Neuropsychologe 1, 2, 3 ...

€ e — -

Grafiken (linke und rechte Seite) angelehnt an: Prof. Dr. med. Andreas Meisel, 1. Vorsitzender des BSA e.V. (Berliner Schlaganfall Allianz e. V.)
Charité — Universitatsmedizin Berlin, Centrum flir Schlaganfallforschung Berlin, NeuroCure Clinical Research Center



Eine optimierte Versorgung

Fir eine Optimierung der Schlaganfallversorgung ist ein um-
fassender, transsektoraler, qualitatsorientierter und patien-
tenzentrierter Ansatz notwendig, der sich in erster Linie am
Bedarf der Betroffenen orientiert. Dazu sind eine Reihe von
Strukturverbesserungen notwendig.

These 1 — Bedarfsgerechte Verlegung: Die schnellstmdgli-
che Versorgung der Schlaganfallpatienten auf Stroke Units
ist durch ein optimiertes prahospitales Management flachen-
deckend sicherzustellen. Die Verlegung nach Abschluss der
Akutbehandlung (Phase A) muss entsprechend der definier-
ten Kriterien regelhaft am Bedarf erfolgen. Liegt ein Bedarf
fur die neurologische Rehabilitation (Phasen B, C, D) vor,
muss diese auch zeitnah umgesetzt werden. Steht die ger-
iatrische Weiterbehandlung im Mittelpunkt, ist diese umzu-
setzen. Zeitverluste an der Schnittstelle zwischen Akut- und
Rehaversorgung mussen vermieden werden.

Zukunftswerkstatt Innovative Versorgung 2021 |

These 2 — Bedarfsgerechte Nachsorge: Fur die langfristige
Versorgung der Betroffenen im chronischen Schlaganfallver-
lauf missen die Hausarzte und Hausarztinnen durch ergan-
zende Strukturmaflnahmen (siehe folgendes Modellprojekt
S-TRENDSETTERE®®) in die Lage versetzt werden, die be-
darfsgerechte umfassenden Nachsorge unter Nutzung der
vorhandenen Strukturen (Facharztinnen und Facharzte,
Therapeutinnen und Therapeuten, Neuropsychologinnen
und Neurologen ...) sicherzustellen. Flankierend sind sek-
torenubergreifende qualitatssichernde Malinahmen (The-
se 3 — qualitatsorientierte Verglitung) sowie die Einbindung
der Betroffenen (These 4 — Stédrkung und Einbindung der
Selbsthilfe) notwendig. These 5 — Digitalisierung: Digitale
und technische Lésungen kénnen die bedarfsgerechte Ver-
sorgung von Schlaganfallpatienten und -patientinnen unter-
stltzen und verbessern.

These 1 — bedarfsgerechte Verlegung

Stroke Unit 1

Stroke Unit 3

Stroke Unit 4 > NeuroReha 4

Stroke Unit 5

Stroke Unit 6

Stroke Unit 7

NeuroReha 1

NeuroReha 2

NeuroReha 3

Geriatrie 1

Geriatrie 2

These 2 — bedarfsgerechte Nachsorge
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These 3 — Qualitatsorientierte Vergiitung

These 4 — Starkung & Einbindung der Selbsthilfe

These 5 — Digitalisierung
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Impuls fur ein erstes Projekt

S-TRENDSETTER?®®

Schlaganfall — TranssektoRal umfassEND qualitatSgEsicherT bedarfsgerechT vErsoRgen Berlin-Bran-

denburger Modellprojekt

Modell einer umfassenden, interaktiven Kommunikationsplattform
fur die Schlaganfallversorgung von der Akutphase bis zur Nachsorge

Wie bereits dargestellt, erfordern die unterschiedlichen und z.
T. schwerwiegenden Folgen eines Schlaganfalls angemesse-
ne Managementstrukturen zum Umgang mit resultierenden
Behinderungen infolge eines Schlaganfalls. Eine langfristige
medizinische, therapeutische und ggf. pflegerische Behand-
lung und Unterstutzung ist einzuplanen. Diese kann sowohl
im stationaren (medizinischen bzw. pflegerischen) als auch
im ambulanten Setting erfolgen. Fur Betroffene, Angehdrige,
aber auch Arztinnen und Arzte, Therapeutinnen und Therapeu-
ten sowie Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter ist es derzeit
schwierig, die bestehenden diagnostischen, therapeutischen
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und pflegerischen Angebote in ihrer Vielfalt zu Gberblicken und
bedarfsgerecht zu erhalten bzw. zu vermitteln.

Eine Losung hierfir kann die Schaffung einer arztlich super-
vidierten, interaktiven Plattform zur Koordination eines sektor-
Ubergreifenden Managements dieser Fragestellungen. Mithilfe
dieser Plattform kdnnten bestehende Versorgungsangebote al-
ler Sektoren und Trager transparent unter medizinischen und
symptomorientierten Gesichtspunkten optimal eingesetzt wer-
den. Das Modell fir eine solche Plattform sollte sich an folgen-
dem Vorschlag orientieren:

Grafik angelehnt an: Dr. med. Gesine Dorr, Chefarztin der Klinik fir Innere Medizin, Alexianer St. Josef Potsdam GmbH
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Modellprojekt zur umfassenden bedarfsgerechten Versorgung
von Schlaganfallbetroffenen in der Region Berlin-Brandenburg

Das Projekt folgt einem patientenzentrierten sektoreniber-
greifenden langfristig ausgerichteten Behandlungsansatz,
der zum primaren Ziel hat, die Teilhabe der Betroffenen
schnellstmdglich zu erreichen und nachhaltig sicherzustel-
len. Die Versorgung selber wird dabei durch die vorhan-
denen Strukturen erfolgen. Um die komplexen individuell
sehr unterschiedlichen Bedarfe im akuten und chronischen
Verlauf nach Schlaganfall mit den vielfaltig notwendigen
Angeboten passgerecht zu verbinden, werden folgende
Strukturmafnahmen implementiert.

Kernelemente der neuen Struktur sind die 1) Zentrale Ko-
ordinierungs- und Beratungsstelle, 2) Regionale Teams
(Schlaganfall-Lotsen, -Schwestern, -Navigatoren) sowie
3) Zertifizierte Assessment- und Therapieplanungszent-
ren. Diese Strukturen werden durch eine 4) Geschéftsstelle
"Case Management" geleitet. Uber diese eng zusammen-
arbeitenden Strukturen werden die Schlaganfallbetroffenen
unter Nutzung einer 5) Internetplattform Schlaganfallversor-
gung Berlin-Brandenburg Gber die bestehenden Strukturen
bedarfsgerecht versorgt.

Das gesamte Projekt soll die vorhandenen Strukturen und
Akteure in Berlin und Brandenburg landeriibergreifend bes-
ser verbinden, um die vorhandenen Ressourcen fir die
Betroffenen effektiv nutzbar zu machen. Hierbei hat die Zen-
trale Koordinierungs- und Beratungsstelle eine Schlussel-
funktion, denn sie nimmt unter Nutzung digitaler Losungen
die Versorgungskoordinierung und Beratung fir die Betrof-
fenen vor. Die individuelle Behandlung erfolgt anhand des
Therapieplans, der durch (zertifizierte) Assessment- und
Therapieplanungszentren erstellt wird. Die Umsetzung das

Therapieplans erfolgt durch die bestehenden Strukturen
und, sofern individuell notwendig und gewtnscht, mithilfe
der Regionalen Teams. Die Notwendigkeit der Einbindung
Regionaler Teams wird durch das Assessment-Zentrum
beziehungsweise die Koordinierungs- und Beratungsstelle
festgestellt. Die Assessment-Zentren flihren ein regelmafi-
ges (alle 6 Monate) standardisiertes neurologisch zentrier-
tes Assessment durch, auf dessen Basis der Therapieplan
leitliniengerecht erstellt und im Verlauf angepasst wird. Hier-
bei wird ein einfaches, individuelles, domanenbasiertes Ri-
sikosystem mittels "Ampel" erstellt. Assessment-Zentren
werden durch "geeignete" Neurologen und Neurologinnen,
die in ambulanter (z. B. Niederlassung) oder stationarer Ver-
sorgung (Stroke Unit Neurologie, Neurorehabilitation) tatig
sind, vorgehalten. Das multiprofessionell zu besetzende
"Medizinische Board" wird fur die Ausgestaltung, Beratung
und Anpassung des Projekts in medizinischen Fragen eta-
bliert. Eine Steuerungsgruppe, der unter anderem Vertreter
der Selbsthilfeorganisationen, der Krankenkasse, des Me-
dizinischen Bords und der Politik angehéren, sollte das Pro-
jekt inhaltlich begleiten.

Als Berlin-Brandenburger Modell im Bereich der komplexen
sektorlibergreifend informierenden Schlaganfallversorgung
konnte eine solche Plattform zu einer Blaupause flr ande-
re Regionen, aber auch fur andere chronische Erkrankun-
gen werden. In ihrer grundlegenden Struktur ware sie also
problemlos auf die Versorgung anderer chronischer Erkran-
kungen mit Langzeitfolgen wie Herz-Kreislauferkrankungen
Ubertragbar.
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