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Einleitung

Die pathophysiologischen Grundlagen der Akuttherapie und
Rehabilitation von Hirninfarkten sind gut verstanden, und die
stationdre Versorgung von Schlaganfallpatienten in Deutsch-
land ist als hervorragend zu beurteilen [1]. Dennoch bestehen
an der Schnittstelle zwischen stationdrer und ambulanter Ver-
sorgung Defizite, die die Qualitit der ambulanten Nachversor-
gung beeintrichtigen. Insbesondere Patienten mit leichten bis
mittelschweren Schlaganfallfolgen profitieren hiufig nicht aus-
reichend von der ambulanten Nachsorge [2]. Es wurde daher
postuliert, dass eine besser strukturierte ambulante Unterstiit-
zung dazu beitragen konnte, die Therapieadhédrenz der Patien-
ten zu verbessern, eine Eingliederung in Versorgungsnetzwerke
zu ermoglichen und die Risikopravention nach Schlaganfall zu
verbessern (3, 4].

Das Projekt STROKE OWL der Stiftung Deutsche Schlag-
anfall-Hilfe setzt an diesen 3 Bereichen an. Es wurde 2017
ins Leben gerufen, wobei STROKE OWL ein Akronym fiir
»Sektoreniibergreifend organisierte Versorgung komplexer
chronischer Erkrankungen: Schlaganfall-Lotsen in Ostwestfalen-
Lippe® ist. Das Ziel dieses durch den Innovationsfonds des Ge-
meinsamen Bundesausschusses geférderten Projekts war die
Optimierung der sektoreniibergreifenden ambulanten Ver-
sorgung von Schlaganfallpatienten durch speziell ausgebil-
dete Schlaganfalllotsen [5]. Uber den Férderzeitraum von
2017-2021 wurden in Ostwestfalen-Lippe an 6 Akutkran-
kenhdusern mit Stroke-Units 17 Schlaganfalllotsenstellen ge-
schaffen [6]. Die durch die Stiftung Deutsche Schlaganfall-
Hilfe organisierte Qualifikation zum Schlaganfalllotsen ist eine
modulbasierte Zusatzqualifikation fiir Fachkrifte, die entwe-
der bereits eine Berufsausbildung im Bereich Pflege, Therapie
oder Sozialarbeit absolviert hatten, entsprechend der Kriterien
der Deutschen Gesellschaft fiir Care und Case Management
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[5]. Erginzend zur Lotsentdtigkeit umfasste das Projekt auch
Mafinahmen zur Qualititssicherung, zur Weiterbildung und
Qualifizierung, die Entwicklung standardisierter Prozesse, den
Aufbau eines Versorgungsnetzwerks sowie die wissenschaftli-
che Evaluation durch die Universitit Bielefeld [7].

Das Tatigkeitsprofil eines Schlaganfalllotsen umfasst den
Erstkontakt der Patienten wihrend der Akutversorgung auf
der Stroke-Unit. Daraufhin ist der Lotse die zentrale Kontakt-
person der Patienten zu allen Fragen tiber die Erkrankung und
verantwortet als ,,case manager“ die Koordination der Versor-
gung von der Akutversorgung iiber die Rehabilitationszeit bis
zur ambulanten Nachsorge tiber insgesamt 12 Monate. Im LVR-
Klinikum Diisseldorf wurde im Juli 2020 eine Lotsenstelle an
der Abteilung fiir Neurologie etabliert. Die in Kooperation mit
der Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe festgelegte Lotsenti-
tigkeit wurde entsprechend der Kriterien des Projekts STROKE
OWL durchgefiithrt. Dementsprechend hatte die Lotsin, eine
Physiotherapeutin, die Weiterbildung zum ,case manager®
entsprechend der Kriterien von STROKE OWL absolviert.

Die Hypothese zu dieser Beobachtungsstudie war, dass
durch die 12-monatige Betreuung durch die Schlaganfalllotsin
der Therapieverlauf der Patienten nach ischamischem Hirnin-
farkt verbessert wurde, die Risikofaktoren wihrend dieses
Zeitraums reduziert wurden und die Patienten mit dieser Be-
treuung zufrieden waren. Diese Effekte sollten auflerdem mit
denen von STROKE OWL verglichen werden.

Patienten und Methoden

Patienten. Wihrend des Beobachtungszeitraums vom 01.06.
2020 bis zum 31.10.2024 wurden konsekutiv 78 Patienten mit
akuten, computer- oder magnetresonanztomographisch nach-
gewiesenen ischdmischen Hirninfarkten (supplementire Tab. 1)
aufgenommen, die den Einschluss- und Ausschlusskriterien
entsprachen (Tab. 1). Von den 78 Patienten brachen 7 die Be-
treuung ab, und 6 meldeten sich auf die telefonischen Anfragen
der Lotsin nicht zuriick. Von den verbleibenden 65 Patienten
(67 +12 [SD]) waren 37 mannlich und 28 weiblich; die Patien-
tinnen zeigten die groflere Spannweite mit 33 und 91 Jahren.

Lotsenintervention. Auf der Stroke-Unit wurden eine stan-
dardisierte Statuserhebung iiber Lebens-, Arbeits- und Gesund-
heitssituation durchgefithrt und die Situation der Patienten hin-
sichtlich der individuellen Risikofaktoren, Probleme und Res-
sourcen ermittelt. Mit den Patienten und ggf. Angehérigen
wurden Therapieziele benannt und ein Mafinahmenplan er-
stellt. Dieser Plan umfasste die Einbindung der Patienten be-
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Zusammenfassung - Abstract

Zusammenfassung

Hintergrund. Um die sektoreniibergreifende Versorgung von
Schlaganfallpatienten nach stationdarer Entlassung zu verbessern,
wurden Patienten, die wegen eines ischdmischen Hirninfarkts im LVR-
Klinikum Diisseldorf behandelt wurden, seit 2020 tGiber 12 Monate von
einer Schlaganfalllotsin betreut. Die Hypothese war, dass dadurch ein
positiver Effekt auf den Therapieverlauf, die Risikopravention und die
Patientenzufriedenheit erzielt wurde.

Methoden. Entsprechend der Kriterien des Projekts STROKE OWL
wurden 65 konsekutive Patienten mit ischdmischem Hirninfarkt zu
definierten Zeitpunkten (1, 3, 6, 12 Monate) mit standardisierten
Fragebogen beziiglich Outcome, Schlaganfallrezidiv, Risikofaktoren,
Versorgungssituation und Patientenzufriedenheit untersucht. Dadurch
konnten die Daten mit denen von 1512 Patienten aus STROKE OWL
verglichen werden.
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Ergebnisse. Wahrend der Intervention traten kein Schlaganfallrezidiv
und kein Todesfall auf. Es konnten ein positiver Einfluss auf die
Einstellung von arteriellem Blutdruck und Blutfetten, ein Riickgang der
Raucher sowie eine Zunahme der kérperlichen Bewegungen festgestellt
werden. Die Patientenzufriedenheit war hoch. Die Ergebnisse
bestatigten und erganzten jene aus STROKE OWL.
Schlussfolgerungen. Die Lotsenintervention hatte positive Effekte
auf die ambulante Versorgung von Schlaganfallpatienten. Eine

auf ,case management” basierende Lotsentdtigkeit stellt einen
vielversprechenden Ansatz fiir eine flichendeckende Nachversorgung
dar.

Schliisselworter
Ischamischer Hirninfarkt - Rezidivrate - Mortalitat - Risikofaktoren -
Bluthochdruck - Patientenzufriedenheit

Abstract

Background. Since 2020, patients treated for ischemic stroke at the
LVR hospital Disseldorf have been followed by a stroke manager for
12 months to improve cross-sector care after hospital discharge. It was
hypothesized that this would improve the adherence to treatment, risk
prevention, and patient satisfaction.

Methods. Following the criteria of the STROKE OWL project 65 consec-
utive patients with stroke were assessed at defined timepoints (1, 3,
6, 12 months) using standardized questionnaires regarding outcome,
stroke recurrence, risk factors, care situation, and patient satisfaction.
Thus, data could be compared with those of 1512 patients obtained in
the STOKE OWL project.

Case managers and aftercare of patients with stroke

Results. During the intervention, no secondary strokes and no deaths
occurred. A positive effect on the regulation of elevated arterial blood
pressure and blood lipids, a reduction in the number of smokers, and
an increase in physical activity were observed. Patient satisfaction was
high. The results confirmed and supplemented those of the STOKE OWL
project.

Conclusion. The data show that case managers have a positive effect on
outpatient care of stroke patients. Implementation of case managers
provides a promising approach for a comprehensive aftercare.

Keywords
Cerebral stroke - Stroke recurrence - Mortality - Risk factors - Blood
pressure - Patient satisfaction

ziiglich ambulanter Therapeuten, Pflegekrifte und sozialer Un-
terstiitzungsstrukturen. Die Lotsin nahm Kontakt zur Hausarzt-
praxis der Patienten auf und informierte iber die Aufnahme
in das Projekt. Auflerdem erfolgte eine schriftliche Aufforde-
rung zur mindestens 4-maligen Ubertragung von Blutwerten
und Blutdriicken iiber 12 Monate.

Es folgten weitere personliche Kontakte, die nach Patienten-
wunsch durch Telefonate ersetzt werden konnten. Als Variablen
wurden die kardiovaskuldren Risikofaktoren, die Selbststindig-
keit anhand des Barthel-Index [8] und ein umfangreiches As-
sessment erhoben, welches die Bereiche der Stroke Impact Scale
[9] abdeckte. Auch wurden die aktuelle Medikation und die
Regelmifligkeit der Einnahme erfragt und dokumentiert. Pro-
bleme der Nachsorge wurden besprochen und die Patienten zu
moglichen Hilfestellungen in Bezugnahme auf die formulierten
Therapieziele beraten.

Der erste dieser Kontakte erfolgte nach 1 Monat in der Re-
habilitationseinrichtung. Dann erfolgte in den ersten Wochen
nach Riickkehr in das hdusliche Umfeld ein Hausbesuch. Nach
3, 6, 9 und 12 Monaten nach dem Hirninfarkt fanden Tele-
fonkontakte mit den Patienten statt, wobei nach 12 Monaten
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auf Wunsch der Patienten ein Hausbesuch durchgefiihrt wurde.
Zusitzliche Riickfragen und Kontakte waren jederzeit mdglich.

Datenanalyse. Die biografischen Daten wurden mit deskrip-
tiver Analyse erfasst. Die Befunde wéhrend der Verlaufsunter-
suchungen wurden mit t-Tests, bei nicht-parametrischen Da-
ten mit dem Wilcoxon-Rank-Test untersucht. Dabei wurde ein
Unterschied mit einem p < 0,05 als signifikant erachtet. Bei der
sehr hohen Anzahl der erhobenen Daten lagen nicht fiir alle
Patienten zu jedem Zeitpunkt sdmtliche Werte vollstindig vor.
Um dennoch eine Analyse der Anderung der Parameter iiber
den Interventionszeitraum bei moglichst vielen Patienten zu
gewihrleisten, wurden bei fehlenden Werten die jeweils nichs-
ten aus den ersten 2 Betreuungsmonaten, im abschlieenden
Assessment die Werte nach 9 Monaten eingesetzt.

Ethik. Die Patienten/Patientinnen mussten schriftlich ihr Ein-
verstindnis zur Teilnahme an der Intervention und ihr Einver-
stindnis zur Dateniibermittlung geben.

Das Projekt war von der Ethikkommission der Medizini-
schen Fakultit der Heinrich-Heine-Universitit Diisseldorf ge-
nehmigt worden (Studien-Nr.: 2020-1181).
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Tab. 1

Ein- und Ausschlusskriterien der Lotsenbetreuung am LVR-Klinikum Diisseldorf

Einschlusskriterien

Ausschlusskriterien

Patienten nach Schlaganfall mit der Diagnose der ICD-Ziffer 163, also
einem gesicherten ischamischen Hirninfarkt in der SU des LVR-Klini-
kums Duisseldorf

Mindestalter 18 Jahre

Initiale mRS von 0, 1, 2, 3 oder 4 zum Zeitpunkt der Aufnahme in die
Lotsenbetreuung auf der SU

Kein bestehender PG oder ein bestehender Pflegegrad 1, 2, 3 vor dem
aktuellen Schlaganfall

Kein Schlaganfall innerhalb des letzten Jahres vor dem aktuellen
Schlaganfall

Wohnsitz in Deutschland
Bestehende gesetzliche oder private Krankenversicherung

Patienten ohne gesicherte Diagnose Schlaganfall oder einer anderen neuro-
logischen Diagnose, wie einer TIA oder einer intrakraniellen Blutung

Alter: unter 18 Jahre

mRS 5 bei Aufnahme in die Lotsenbetreuung auf der SU, wenn so keine ad-
aquate Kommunikation mdglich ist

Bestehende stationdre Langzeitpflege bis zum Zeitpunkt der Aufnahme oder
innerhalb des letzten Jahres vor dem aktuellen Schlaganfall oder ein vorheri-
ger PG von 4 oder 5

Vorheriger Schlaganfall oder eine gesicherte TIA in dem Jahr vor dem aktuel-
len Schlaganfall

Wohnsitzim Ausland
Keine Krankenversicherung

Keine ausreichenden Kenntnisse der deutschen Sprache, die eine aktive Teil-
nahme am Projekt verhindern

Psychiatrische Einschrankungen und Diagnosen, welche die Einwilligung in
die Projektbedingungen oder eine aktive Teilnahme am Projekt verhindern

TIA transitorische ischamische Attacke, SU Stroke-Unit, mRS modifizierte Rankin-Skala, PG Pflegegrad

Ergebnisse

Die Patienten waren bei der Aufnahme in die Stroke-Unit leicht
bis mittelgradig betroffen (supplementire Abb. 1). Bei 15 Pati-
enten mit einem Median der NIHSS [10] von 5 (23 %) wurde
im Rahmen der Akuttherapie eine systemische Thrombolyse
durchgefiihrt. Eine stationire Rehabilitationsbehandlung nach
der stationdren Akutbehandlung schlossen 68 % der Patienten
ab. Einige dieser Patienten absolvierten auflerdem eine am-
bulante Rehabilitationsmafinahme. Wahrend der 12-monatigen
Betreuung trat bei keinem Patienten ein Todesfall auf; auch kam
es bei keinem Patienten zu einem Rezidiv eines Hirninfarkts.
Lediglich ein Patient, der multiple Infarkte im Versorgungsge-
biet der linken A. cerebri media und linken A. cerebri anterior
erlitten hatte, wies nach 12 Tagen eine klinisch asymptoma-
tische Infarkteinblutung auf. Beim initialen Assessment betrug
der Barthel-Index bei 37 % der Patienten weniger als 100 Punk-
te (Abb. 1). Dieser Anteil reduzierte sich nach 12 Monaten auf
14% (p < 0,0023) mit einer weiteren Verbesserung wihrend der
ambulanten Betreuungsphase (p < 0,023).

Beziiglich der sozialen Situation gaben 46 Patienten (70 %)
an, zum Zeitpunkt des Schlaganfalls nicht mehr beruflich titig
gewesen zu sein, wihrend 19 (30 %) noch berufstitig waren.
Davon hatten 15 Patienten (23 %) einen akademischen Beruf,
wihrend 50 (77 %) entweder eine Titigkeit mit Berufsausbil-
dung oder ohne Abschluss ausiibten. Insgesamt 57 % lebten in
einer Ehe oder Partnerschaft, wihrend 43 % angaben, keinen
festen Lebenspartner zu haben. Bei 6 Patienten bestand be-
reits vor dem Schlaganfall ein Pflegegrad, davon bei einem der
Pflegegrad 3.

Beziiglich der vaskuldren Risikofaktoren bestand bei 31 Pa-
tienten (54 %) ein erhohter systolischer Blutdruck mit einer
Hypertonie Grad II oder III bei 14 Patienten (25%). Uber den
Beobachtungszeitraum lief3 sich ein Riickgang erhohter Blut-
druckwerte verzeichnen (Abb. 2); dieser Riickgang war hoch-
signifikant (systolisch: p=0,000003; diastolisch: p=0,007). Das
Gesamtcholesterin im niichtern abgenommenen Blut war bei
stationdrer Aufnahme bei 36 Patienten auf tiber 200 mg/dl er-
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hoht. Zum Ende des Interventionszeitraums zeigte sich eine sig-
nifikante Reduktion dieses Risikoparameters (p < 0,05, Abb. 2).
Der LDL(Low Density Lipoprotein)-Wert im niichtern abge-
nommenen Blut war in der Akutsituation bei 11 Patienten auf
tiber 150 mg/dl erhéht. Zum Ende des Interventionszeitraums
zeigte sich bei 46 (78 %) Patienten eine relevante Reduzierung
des LDL um durchschnittlich 37 mg/dl (p < 0,05).

Beziiglich der modifizierbaren Risikofaktoren waren zu Be-
ginn 18 Patienten (28 %) Raucher mit einem durchschnittlichen
Konsum von ca. 12 Zigaretten pro Tag. Uber den Beobach-
tungszeitraum reduzierte sich die Anzahl der Raucher auf 7
(11%) mit einem Riickgang der tiglich konsumierten Ziga-
retten auf ca. 8 pro Tag (Abb. 3). Schliefilich zeigte sich im
Verlauf eine tendenzielle Zunahme der kérperlichen Aktivitt.
Der Anteil der Patienten, die sich mehr als 3-mal pro Woche
mindestens 30min korperlich betitigten, stieg von 58,9 % auf
65,9% an. Gleichzeitig nahm der Anteil derjenigen, die sich
weniger als 30 min pro Woche korperlich betitigten, ab.

Hinsichtlich therapeutischer Anbindung wurde von jedem
Patienten bei jeder Erhebung angegeben, dass seit dem letzten
Lotsengesprich Kontakt mit dem Hausarzt bestand. Zu Betreu-
ungsende waren 37 % der Patienten neurologisch angebunden
und 27 % kardiologisch. Wahrend im Anschluss an die statio-
nére Rehabilitationsbehandlung 25% der Patienten physiothe-
rapeutisch behandelt wurden, nahm dieser Anteil zunichst auf
34 % der Patienten zu. Demgegeniiber sank die ergotherapeuti-
sche und logopédische Anbindungsrate nach der Entlassung ins
héusliche Umfeld von 13 % auf 11 % ab. Nur 2 Patienten hatten
im ambulanten Beobachtungszeitraum Kontakt zu einem Psy-
chologen. Wihrend eine neuropsychologische Behandlung bei
6 Patienten im Rahmen der Rehabilitation stattfand, nahm nur
ein Patient auch weiterhin eine neuropsychologische Behand-
lung wahr. Bei einem Patienten erfolgte eine neuropsycholo-
gische Vorstellung aus dem héuslichen Umfeld heraus nach
6 Monaten.

Die Medikation war bei allen 65 Patienten auf der Stroke-
Unit bekannt und konnte samt Medikationsinderungen wiéh-



Originalien

100 85 92 a5
&
g 9
3
= 80
2.
¢
.
2% 2 37
3 £ ® .
3% 3 Se,
= *e 23 o Abb. 1 Entwicklung des Barthel-
:‘T- 20 $e0c000vee,, 14 Index [8] wédhrend der Betreuung,
i ®eoe, °e Mittelwerte und zugehorige
;= 10 Standardabweichungen der
Q
-] Indexwerte (durchgezogene
0 Linie), Anzahl der Patienten mit
T1 T2 T3 T4 pathologischem Barthel-Index
- kt (gepunktete Linie), T1 Stroke-
ZeRpunkie Unit, 72 3 Monate, T3 6 Monate,
T4 12 Monate
= 250
o
@
E 200
)
=
7]
5 150
= l
b1
- 100
E
£ I
£ 50
RR Systolisch RR Diastolisch  Gesamtcholesterin LDL
(n=57) (n=57) (n=58) (n=59) Abb. 2 Reduktion der vaskuldren

Signifikant reduzierte Risikoparameter

B Aufnahme Abschluss

rend der ambulanten Nachbetreuung nachgehalten werden. Da
zum Ende der Betreuung nur bei 54 Patienten aktuelle Medi-
kationsplédne vorlagen, liegt die Vermutung nahe, dass 11 Pa-
tienten die Medikamente z.B. wegen Nebenwirkungen nicht
regelmiflig eingenommen haben.

Die nach Abschluss der Betreuung versandten Fragebogen
wurden von 53 Patienten zuriickgesendet (Riicklaufquote von
82%), dabei antworteten 96 % der weiblichen und 70% der
ménnlichen Projektteilnehmer. Beide Geschlechter gaben ein-
schriankungslos positive Riickmeldungen und bestitigten eine
hohe Akzeptanz der Lotsenintervention.

Vergleich mit dem Projekt STROKE OWL

Die Ergebnisse von STROKE OWL wurden ausfithrlich im Eva-
luationsbericht dargestellt [6, 7]. Danach eigneten sich von ins-
gesamt 1512 Patientendaten unter Beriicksichtigung der Ein-
und Ausschlusskriterien 1338 fiir die weitere Analyse. Entspre-

Risikofaktoren wahrend der
Betreuung (Mittelwerte £
Standardabweichung). Anzahl der
Patienten mit vollstdndigen Daten
in Klammern

chend vergleichbarer biografischer Daten von 10.708 Patienten,
die auf Krankenkassendaten beruhten, wurden 1167 als Kon-
trollen fiir STROKE OWL genutzt. Der Anteil der ischimischen
Hirninfarkte lag bei 82,0 %, wihrend 14,9 % der Patienten eine
transitorisch ischdmische Attacke, 3% eine intrazerebrale Blu-
tung und 0,09% eine Subarachnoidalblutung erlitten hatten.
Die Patienten waren 3 Jahre alter (70+ 12 Jahre) als im Diis-
seldorfer Projekt, wobei ebenfalls etwa 10 % mehr Manner als
Frauen eingeschlossen wurden.

Entsprechend einer Kaplan-Meier-Kurve wurde in STROKE
OWL bei den Patienten mit einem Hirninfarkt eine Rezidiv-
wahrscheinlichkeit von 6,95% wihrend der ersten 12 Monate
aufgezeigt. Demnach war fir Diisseldorf ein Rezidiv bei 4,52
Patienten zu erwarten gewesen. In STROKE OWL verstarben
innerhalb der 12 Monate 36 Patienten (3,1 %), was fiir Diissel-
dorf etwa 2 Todesfille hitte annehmen lassen.
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Die deskriptive Analyse ergab, dass sowohl in STROKE
OWL als auch im LVR-Klinikum Disseldorf die hiufigste
Vorerkrankung die arterielle Hypertonie war (supplementire
Tab. 2). In Diisseldorf war diese Erkrankung mit 83% noch
ofter vertreten, als mit 68% in STROKE OWL. In beiden
Gruppen nahm die Hiufigkeit von hypertonen Blutdriicken
im Beobachtungszeitraum ab, wobei in Diisseldorf zum Ende
der Intervention nur 14% der Patienten einen hypertonen
Blutdruck aufwiesen, wahrend in STROKE OWL etwa 24 %
der Patienten hypertone Blutdriicke aufwiesen.

Diabetes mellitus als zweithdufigste Vorerkrankung trat in
beiden Patientengruppen etwa gleich hiufig bei etwa jedem
4. Patienten auf. In der Diisseldorfer Gruppe hatten 15 Pati-
enten einen Diabetes mellitus mit einem HbA.-Wert >6,5%,
von denen 7 Patienten einen HbA;.-Wert von >7,5% hatten.
Zum Ende der Betreuung war diese Situation nahezu unveran-
dert. Die Daten beider Projekte stimmen somit darin {iberein,
dass die Therapie des Diabetes mellitus im Durchschnitt nicht
erfolgreich umgesetzt wurde.

Wihrend in STROKE OWL ca. 2% der Patienten einen
Myokardinfarkt in der Vorgeschichte hatten, litten in Diissel-
dorf knapp 11% an einer koronaren Herzerkrankung. Auch
Vorhofflimmern war in Diisseldorf fast doppelt so hiufig wie
in STROKE OWL. Frithere Schlaganfille fanden sich in Diis-
seldorf bei etwa 1/4 der Patienten, wihrend sie in STROKE
OWL nicht erfasst wurden.
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In beiden Projekten gaben iiber den Betreuungszeitraum
hinweg immer weniger Patienten an, zu rauchen. Auch wur-
de die Anzahl der konsumierten Zigaretten pro aktivem Rau-
cher zunehmend geringer. Die wochentliche Aktivitit war in
der Diisseldorfer Patientengruppe héher. Dort gaben am Ende
77 % der Patienten an, mehr als 30 min pro Woche kérperlich
aktiv zu sein, wihrend dieser Anteil in STROKE OWL bei 68 %
lag.

Diskussion

Das Lotsenprojekt in Diisseldorf wurde entsprechend der Kri-
terien des Projekts STROKE OWL durchgefiihrt. Das Haupter-
gebnis dieser nach den STROBE-Kriterien konzipierten Beob-
achtungsstudie [11] war, dass bei Patienten mit ischimischem
Hirninfarkt nach ihrer Entlassung aus dem stationiren Ver-
sorgungssystem wihrend der 12-monatigen ambulanten Be-
gleitung durch eine Schlaganfalllotsin die vaskuldren Risiko-
faktoren arterielle Hypertonie, Cholesterin und LDL-Blutfette
relevant verbessert werden konnten. Auch die modifizierbaren
Risikofaktoren Rauchen und kérperliche Bewegung konnten
positiv beeinflusst werden. Diese Ergebnisse der nur kleinen
Patientengruppe aus Diisseldorf standen in sehr guter Uber-
einstimmung mit den Ergebnissen des Mutterprojekts STROKE
OWL. Bemerkenswert war, dass wihrend des 12-monatigen Be-
obachtungszeitraums in Diisseldorf weder ein Patient verstarb
noch ein Hirninfarktrezidiv aufwies, womit entsprechend des
Projekts STROKE OWL zu rechnen gewesen wire. Aber ins-
gesamt ist die Rezidivrate innerhalb von 1 Jahr nach einem
umschriebenen Hirninfarkt gering, wobei ca. 8 % der Patien-
ten eine transitorisch ischamische Attacke erleiden und ca. 1%
versterben [12].

Diese Datenbasis ist eine gute Grundlage fiir die gegenwir-
tige Diskussion, krankheitsspezifische Lotsen in die ambulante
Nachversorgung von Patienten nach der Entlassung aus der
stationdren Behandlung und Rehabilitation einzusetzen. Frag-
los setzt die damit verbundene hohe 6konomische Belastung
fir potenzielle Kostentriger voraus, dass durch diese Betreu-
ung ein positiver, d. h. medizindkonomisch fassbarer, Effekt er-
zielt wird. Wihrend in STROKE OWL die Verhinderung eines
Rezidivs fir Patienten mit transitorisch ischdmischer Attacke
nachgewiesen werden konnte [6, 7], war dies im Disseldorfer
Projekt bei ischdmischen Hirninfarkten der Fall. Trotz der nur
kleinen Fallzahl konnte dies ein Hinweis darauf sein, dass fiir
derartige Analysen eine pathophysiologisch definierte Patien-
tengruppe aussagekriftiger ist als eine symptombasierte Pati-
entenauswahl, wie sie in STROKE OWL zugrunde gelegt wur-
de. Hinzu kommt, dass im Disseldorfer Projekt die Patienten
nicht nur eine Verbesserung ihrer vaskuldren Risikofaktoren
aufwiesen, sondern auch mit der Lotsenbegleitung hoch zu-
frieden waren. Allerdings stellt die Lotsenbegleitung auch eine
Anforderung an die Patienten. So fielen wihrend der 12-mo-
natigen Intervention ca. 17% der Patienten wegen fehlender
Compliance aus dem Lotsenprojekt heraus. Und es entspricht
der im Rahmen des Projekts gemachten Erfahrung, dass man-
cher Patient in der Akutphase seiner Hirninfarkterkrankung
gar nicht in das Projekt eingeschlossen werden wollte. Dabei
ist zu erwidhnen, dass im Diisseldorfer Projekt nicht sdmtliche
Patienten mit ischamischem Hirninfarkt eingeschlossen werden
konnten, weil die Lotsin erst 2023 eine Vollzeitstelle bekam und
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keine Abwesenheitsvertretung vorhanden war. Insofern stehen
Analysen zur Kosteneffektivitdt aus. Auch fiel der Beginn des
Diisseldorfer Projekts in die COVID-19-Pandemie, was die Re-
krutierung von Patienten auf der Stroke-Unit behindert haben
diirfte.

Die Etablierung einer strukturierten Nachsorge fiir Schlag-
anfallpatienten wurde in den letzten Jahren durch eine Reihe
von Pilotprojekten getestet. In Deutschland war das die SANO-
Studie [13, 14]. Die SANO-Studie wurde als prospektive, offe-
ne, clusterrandomisierte, kontrollierte Studie zwischen Januar
2019 und Januar 2022 durchgefithrt. Die 30 beteiligten Zentren
wurden zufillig der Interventions- oder der Kontrollgruppe zu-
geordnet. Dabei erhielten 1352 Patienten ein sektoreniibergrei-
fendes multidisziplindres Betreuungsprogramm iiber 12 Mo-
nate, wihrend 1371 Patienten die Standardversorgung erhiel-
ten. Eingeschlossen wurden erwachsene Patienten nach einem
ischamischen Erstinfarkt mit mindestens einem modifizierba-
ren kardiovaskuldren Risikofaktor. Wie bei dem Diisseldorfer
Projekt zeigte sich nach 12 Monaten eine Verbesserung der ar-
teriellen Hypertonie, des LDL und des Rauchverhaltens. Jedoch
zeigte sich im Vergleich zur Kontrollgruppe keine Senkung der
Rezidivrate, der Sterblichkeit und der Myokardinfarktrate. An-
ders als in Diisseldorf zeigte sich aber eine Verbesserung der
HbA.-Zielwerte in der Interventionsgruppe. In der SANO-EX-
TEND-Folgestudie werden die Patienten iiber weitere 5-6 Jah-
re begleitet, um mogliche Langzeiteffekte einer strukturierten
Nachsorge nachzuweisen [14, 15].

In den USA wurde von 2016-2018 die COMPASS-Studie
durchgefiihrt. Ziel dieser Studie in North Carolina war es, die
Wirksambkeit eines strukturierten Nachsorgeprogramms nach-
zuweisen, das auf Entlassungsplanung, multidisziplindren Kli-
nikbesuchen und telefonischer Nachverfolgung iiber 90 Tage
basierte. In 20 Krankenhdusern wurde die Intervention im-
plementiert, wihrend in 20 anderen Krankenhdusern die iib-
liche Versorgung weitergefithrt wurde. Es wurden insgesamt
6024 Patienten mit Schlaganfillen oder transitorisch ischdmi-
scher Attacke eingeschlossen. Die Interventionspatienten be-
kamen zusétzlich zur Regelversorgung 2 Tage nach ihrer Ent-
lassung einen Nachsorgeanruf zur Fritherfassung von Versor-
gungsliicken. Im ambulanten Bereich erhielten sie innerhalb
von 2 Wochen eine neurologische Wiedervorstellung mit um-
fassender Erfassung der sozialen und funktionellen Gesund-
heitsparameter und der Erstellung eines individuellen Nachsor-
geplans mit Zuweisung an lokale Leistungstrager. Telefonische
Verlaufsbefragungen erfolgten nach 30 und 60 Tagen. Die Stu-
die zeigte keine signifikanten Verbesserungen hinsichtlich der
Erholung oder Wiederaufnahmerate [16]. Aber nur 35% der
Patienten nahmen den vorgesehenen Nachsorgetermin wahr.

Das Programm Stroke Nurse Navigation analysierte die Daten
aus einer von 2009-2011 {iber 12 Monate strukturierten Nach-
sorge von 100 Patienten mit ischdmischem Schlaganfall. Die Be-
treuung von Patienten aus dem Versorgungsgebiet eines Kran-
kenhauses mit Schlaganfallzertifizierung erfolgte durch 2 spe-
ziell geschulte ,,stroke navigation nurses. Die Intervention be-
stand aus einer Erhebung der Bediirfnisse und des funktionel-
len Status wihrend der Akutversorgung und Telefonkontakten
nach 7, 30, 90, 180 und 365 Tagen. Das Programm erzielte ei-
ne hohe Medikamentenadhirenz von 98% nach 12 Monaten
und zeigte positive Effekte auf die Wahrnehmung von Arzt-
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terminen. Zudem sank der Anteil der Raucher von 21,3 % auf
4,9%. Allerdings konnten keine Effekte auf die neurologische
Wiederaufnahmerate oder die Mortalitit im Vergleich zu nicht
betreuten Patienten am gleichen Krankenhaus nachgewiesen
werden. Die hohe Abbruchrate (nur 61 der Patienten blieben
im Programm) konnte darauf hinweisen, dass eine rein telefon-
basierte Betreuung fiir eine langfristige Patientenbindung nicht
ausreicht [17].

Die Bedeutung eines strukturierten ,case management®
zeigte sich auch in anderen Versorgungsmodellen, beispielswei-
se in dem ebenfalls durch den Innovationsfonds des Gemeinsa-
men Bundesausschusses geforderten Kardiolotsenprojekts [18].
Kardiolotsen wurden bereits von Krankenkassen in ihren Leis-
tungskatalog tibernommen, wie beispielsweise von der AOK
Nordost in Zusammenarbeit mit den Vivantes-Kliniken.

Die Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe ist bestrebt, die
Versorgungsliicke in der hduslichen Betreuung gesetzlich durch
einen kassenfinanzierten ,,case manager* zu schlieflen. Das Fol-
geprojekt LEX LOTSEN OWL der Stiftung Deutsche Schlag-
anfall-Hilfe soll die Uberfithrung von Schlaganfalllotsen in
die Regelversorgung ermdglichen; es wird vom Gemeinsamen
Bundesausschuss Innovationsausschuss seit 2021 gefordert.
Dabei wird untersucht, wie ressourcenintensive Lotsenmo-
delle mit niedrigschwelligen Methoden, beispielsweise der
telefonischen Nachsorge, kombiniert werden kénnen. Zudem
sollten die Wirksamkeit und Nachhaltigkeit von auf ,case
management“ basierenden Programmen durch strukturierte
Langzeitnachverfolgungen validiert werden.
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