Exposé: STROKE OWL - ,,Sektoriibergreifend organisierte Versorgung
komplexer chronischer Erkrankungen: Schlaganfall-Lotsen in Ostwestfalen-Lippe

1. Praxisrelevanz

Schlaganfélle gehoren weltweit zu den haufigsten Todesursachen. Von den Patienten*, die
den erstmaligen Infarkt Uberleben, verstirbt ein Viertel noch innerhalb des ersten Jahres,
mehr als ein Drittel der Uberlebenden ist von langfristigen Einschrankungen betroffen und auf
Unterstutzungsbedarf angewiesen. Dies fuhrt insgesamt zu einem hohen Therapie-, Rehabi-
litations- und Pflegeaufwand der Betroffenen, welcher in Abhangigkeit der Schwere und Art
des Schlaganfalls z. T. erheblich schwankt.!

Als Krankheit des héheren Alters nehmen die Inzidenzen im Alter zu. Die demografische Ent-
wicklung wird damit zu einem kontinuierlichen Anstieg der Schlaganfallpatienten in Deutsch-
land fiihren.? Trotz weitreichender Entwicklungen und medizinischer Innovationen zur Ver-
besserung der Versorgungsqualitat, z. B. durch den Ausbau von Stroke Units, bestehen De-
fizite in der Patientenversorgung und speziell in der strukturierten Nachsorge.®

Patienten sehen sich im Krankheitsverlauf mit verschiedenen Ansprechpartnern konfrontiert
und sind mit der Komplexitat und Untbersichtlichkeit des Gesundheitswesens wie auch mit
dem Selbstmanagement ihrer Behandlung haufig Gberfordert. Die Sektorierung fihrt unwei-
gerlich dazu, dass an den Ubergangen der unterschiedlichen Versorgungssektoren Probleme
entstehen, die erhebliche Auswirkungen auf die Kontinuitat und die Qualitat der Versorgung
haben. Schnittstellenprobleme stellen insbesondere die Kommunikation und die Kooperation
zwischen den Akteuren der verschiedenen Sektoren, die Versorgung mit Heil- und Hilfsmit-
teln sowie die Wissensvermittlung an Patienten und Angehorige dar. All die angesprochenen
Punkte haben einen groRRen Einfluss auf die Patientensicherheit und gefahrden diese.*
Diese Ausgangssituation hat die Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe zum Anlass genom-
men, zusammen mit Experten ein schlaganfallspezifisches Care und Case Management-Pro-
gramm zu entwickeln, das einer adéquaten Versorgung von Schlaganfallpatienten durch eine
flachendeckende Implementierung und Evaluation eines sektorenlbergreifenden Versor-
gungsmanagements Rechnung tragen soll. Hierzu begleiten 17 sog. Schlaganfall-Lotsen
mehr als 1.600 Patienten Uiber ein Jahr in den Phasen der Akutversorgung, der Rehabilitation
und in der Nachsorge.

2. Fortschritt fir die Versorgung

Mit dem Care und Case Management durch Schlaganfall-Lotsen wird ein sektorenlbergrei-
fendes Versorgungsmodell eingeflihrt, welches geeignet ist, relevante Versorgungsdefizite
zu adressieren. Der Schlaganfall-Lotse:

e verbindet die Versorgungskette zwischen Akutversorgung, medizinischer Rehabilita-
tion, ambulanter Weiterversorgung und der Reintegration in den Alltag

¢ inkludiert alle notwendigen diagnostischen und therapeutischen Mal3nahmen in der
Nachsorge, wie die Versorgung mit Hilfsmitteln, Anpassungen im h&uslichen Umfeld
sowie soziale Dienste

o fokussiert auf edukative, motivierende und organisationsunterstiitzende MalRBhahmen
unterstiutzt, wenn bestehende Angebote und Eigenhilfe nicht ausreichen

Mit diesem Interventionsprofil sollen Effizienzreserven des sektorenibergreifenden Zusam-
menwirkens erschlossen und die Versorgungsqualitat fir Schlaganfallpatienten nachweislich
verbessert werden.

1 Diivel et al. 2020.

2 Foerch et al. 2008.

3 Sachverstandigenrat 0.J.

4 Deimel et al.; Greiling und Dudek 2009; Wingenfeld 2011

* Hinweis: Allein aus Grinden der besseren Lesbarkeit verwenden wir in diesem Text die mannliche
Form. Es sind aber stets alle Geschlechter (m/w/d) gemeint.



Das von der Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe entwickelte Care und Case Management
wurde bereits in einem Vorgangerprojekt erprobt. Dieses vom Ministerium fiir Gesundheit,
Emanzipation, Pflege und Alter des Landes Nordrhein-Westfalen (MGEPA) von 2012-2015
geforderte Projekt konnte anhand der ermittelten Daten (339 eingeschlossene Patienten) die
Praktikabilitat des neuen Versorgungsmodells aufzeigen. Modellprojekte in anderen Regio-
nen, wie das SOS-Care Projekt in Sachsen, bestatigten die Erfahrungen.

3. Potentieller Einfluss auf die Patientensicherheit

Das Versorgungsmodell beeinflusst die Patientensicherheit auf mehreren Ebenen positiv.
Der Lotse verantwortet die Koordination und Kontinuitat der Versorgung von der Akutbehand-
lung Uber die Rehabilitation bis hin zur Nachsorge. Dabei Gbernimmt der Case Manager die
Aufgaben in der Regel nicht selbst, sondern ist flir eine effiziente Organisation und Koordina-
tion der Behandlungen, Leistungen sowie der beteiligten Akteure zustandig. Dartiber hinaus
arbeitet der Lotse nach Strukturen und Prozessvorgaben (Qualitatsstandards der Deutschen
Gesellschaft fir Care und Case Management), die fur eine sichere Patientenversorgung er-
forderlich sind. So tragt der Lotse beispielsweise dazu bei, dass keine fir die Patientenver-
sorgung wichtigen Informationen verloren gehen und diese an die richtigen Empféanger ge-
hen. Hierbei wird der Lotse durch eine eigens fur das Projekt entwickelte digitale Belotsungs-
akte unterstutzt, die die Lotsen dabei unterstutzt u.a. die Patientenziele zu dokumentieren
und die entsprechende MalRnahmenplanung zur Zielerreichung kontrollieren zu kénnen. Der
Lotse fordert die Autonomie und die Verantwortung, die Patienten im Rahmen ihrer Mdglich-
keiten fir ihre Versorgung Gibernehmen kénnen.

Dass die Intervention einen positiven Einfluss auf das subjektive Sicherheitsgefuihl der Pati-
enten hat, konnte sowohl Uber eine flankierende Befragung der Interventionspatienten als
auch Uber regelmafige Riickmeldungen von Patienten an die Patientenbeauftragte bestatigt
werden. Die Patienten fihlen sich sicherer im Umgang mit der Erkrankung, aber auch in der
Kommunikation mit den an der Behandlung beteiligten Akteuren. Im Lotsen sehen die Pati-
enten einen ,Kiimmerer*, der zielsicher in allen Fragen rund um den Schlaganfall informiert
und dabei hilft, sich im Gesundheitssystem zurechtzufinden, um eine bestmdgliche Versor-
gung wahrzunehmen. Dieses Ergebnis hat einen direkten Einfluss auf die subjektiv vom Pa-
tienten wahrgenommene Sicherheit.

4. Umsetzung/Grad der Implementierung — Ubertragbarkeit

Das zeitlich befristete Projekt STROKE OWL (01.10.2017-30.09.2021) wird von der Stiftung
Deutsche Schlaganfall-Hilfe aus Mitteln des Innovationsfonds zur Férderung neuer Versor-
gungsformen durchgefuhrt. Bei dem Projekt handelt es sich um ein Konsortialprojekt, bei dem
die Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe die Konsortialfiihrung Gbernimmt. Zum Konsortium
gehoren dariiber hinaus die Konsortialpartner, bestehend aus der Universitéat Bielefeld / Lehr-
stuhl fir Gesundheitsékonomie, die Techniker Krankenkasse (TK), die IKK classic sowie das
OFFIS Institut fur Informatik. Im Rahmen einer 22-monatigen Patienten-Einschlussphase des
Projekts konnten 1.627 Patienten eingeschlossen werden, die fur jeweils ein Jahr durch die
Lotsen unterstitzt wurden bzw. aktuell noch werden.

5. Evaluation

Der Evaluation des STROKE-Projektes wird folgende Arbeitshypothese zugrunde gelegt: Im
Vergleich zu einer Kontrollgruppe von Schlaganfallpatienten aus einer Vergleichsregion kann
im Beobachtungszeitraum von einem Jahr nach dem initialen Schlaganfall die Rezidiv-Quote
in der vom Schlaganfall-Lotsen betreuten Interventionsgruppe um mindestens 30 % gesenkt
werden.

Die Evaluation der Intervention wird mit Blick auf die primére Ergebnisgrol3e (Rezidiv-Quote)
mit einem quasi-experimentellen Design auf Basis von GKV-Routinedaten durchgefiihrt. Die
Kontrollgruppe wird mittels Matching aus Versicherten aus zwei Vergleichsregionen gebildet.
AulRerdem werden die Behandlungskosten in Interventions- und Kontrollgruppe aus Kranken-
kassenperspektive verglichen. Die gesundheitsokonomische Ausgangshypothese lautet



dabei, dass eine geringere Rezidivrate bei Schlaganfallpatienten zu insgesamt geringeren
Ausgaben aus Sicht der Krankenkassen fuihrt.

Neben dem primaren Endpunkt ist eine Reihe weiterer sekundarer Endpunkte wie die Erfas-
sung der Lebensqualitat vorgesehen. Bei der Messung der gesundheitsbezogenen Lebens-
gualitat der Patienten werden ein generisches Index-Instrument sowie ein krankheitsspezifi-
sches Profil-Instrument eingesetzt. Im Vordergrund steht, die Entwicklung im Zeitverlauf zu
erfassen (Langsschnittuntersuchung). Dazu werden die genannten Daten an verschiedenen
Zeitpunkten im Interventionsjahr erhoben.

Eine interne Evaluation zeigt bisher, dass die Schlaganfall-Lotsen nach den vordefinierten
patientenorientierten Pfaden arbeiten und dass die komplexe Intervention dem Care und
Case Management-Regelprozess folgt.

Eine flankierende parallellaufende Evaluation der Patientenzufriedenheit zeigt, dass sich Pa-
tienten durch die Teilnahme am Lotsenprojekt hinsichtlich des Schlaganfalls gut betreut fuh-
len, der Umgang der Lotsen mit den Patienten und den Angehdrigen stets vertrauensvoll ist
und 98% (n=230) der Befragten eine Lotsenbegleitung beflrworten. Die grofite aus Patien-
tenperspektive wahrgenommene Unterstitzung liegt in der Funktion des Lotsen als ,Kimme-
rer®, der zielsicher in allen Fragen rund um den Schlaganfall informiert und dabei hilft, sich im
Gesundheitssystem zurechtzufinden, um eine bestmogliche Versorgung wahrzunehmen.
Auch ein positiver Einfluss auf die Compliance wird dem Lotsen attestiert. Demnach achtet
ein Grol3teil der Befragten durch den Lotsen auf eine regelméRige Medikamenteneinnahme.
Die weitere Projektevaluation wird die zentralen Fragen der Studie beantworten, ob ein
Schlaganfall-Fallmanagement Patienten dabei unterstitzt, individuelle Ziele fur die Sekun-
darpravention zu definieren und diese Ziele zu erreichen sowie die Lebensqualitat zu verbes-
sern. Die ersten Ergebnisse werden im September 2021 bekannt gegeben.

Dr. Georg Galle, Projektleitung STROKE OWL, Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe,
21.10.2020
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