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Schlaganfall

Welche Sicht haben Patientenorganisationen auf die Versorgungsstrukturen?

BKK INNOVATIV: ERGEBNISSE AUS DEM
INNOVATIONSFONDSPROJEKT — OPTISTRUK
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Der SChlag anfa” EﬁLHFIEAGANFALL
Zahlen und Fakten

_(}a.Z_?O._OOO Menschen e_rleiden Hochre_chnung RKI Durchschnittsalter zum
jahrlich in Deutschland einen (Statistisches Bundesamt fur _
Schlaganfall, knapp 200.000 das Jahr 2010): Zeitpunkt des Schlaganfalls

davon zum ersten Mal. 1,76 Millionen Menschen
- Frauen =76 Jahre

Der Schlaganfall ist der haben in Deutschland
haufigste Grund far schon einmal einen * Mannern =71 Jahre
Behinderungen im
Erwachsenenalter. Schlaganfall gehabt . 80% iiber 60 Jahre
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Die Sicht der Patienten
The Global Stroke Bill of Rights
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Global Stroke Bill of Rights

As a person who has had a stroke

| have a right to:

Receive the best stroke care

* A rapid diagnosis so | can be treated quickly.

* Receive treatment by a specialised team at all stages of
my journey (in hospital and during rehabilitation).

* Receive care that is well coordinated.

e Access treatment regardless of financial situation, gender,
culture or place that | live.
Receive treatment that is right for me as an individual
considering my age, gender, culture, goals and my ‘

changing needs over time. . (

World Stroke

Organization

www.world-stroke.org/world-stroke-day-campaign/world-stroke-campaign/global-stroke-bill-of-rights-campaign
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Be supported in my recovery

Be provided with hope for the best possible recovery | can
make now and into the future.

Receive psychological and emaotional support in a form
that best meets my needs.

Be included in all aspects of society regardless of any
disability | may have.

Receive support (financial or otherwise) to ensure | am
cared for in the longer term.

Be supported to return to work and/or to other activities |
may choose to participate in after my stroke.

Get access to formal and informal advocacy to assist me
with access to the services | need.

Be connected to other stroke survivors and caregivers so |
may gain and provide support in my recovery from stroke.

www.world-stroke.org
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Schlaganfall Akutversorgung R

Herausforderung: Regionale Erreichbarkeit 112!

BBSR - Startseite - Schlaganfall, Herzinfarkt, schwerer Unfall — Wege zu optimaler Versorqung
unterschiedlich lang (bund.de)

zertifizierte

STRCKE
R

Strtung ¢ 3 fol HiFo £

Erreichbarkeit vathnga:tfall-Noﬂalhmbuhnm (Stroke Units) S t a n d Ap I’I I 2 0 2 O :

9 Millionen Menschen
leben in Regionen, in
denen eine "Stroke Unit"
mit dem Rettungsdienst
nicht in 30 Minuten
Fahrzeit erreichbar ist.

329 zertifizierte Stroke Units
178 Regionale Stroke Units *
133 Uberregionale Stroke Units **
18 Telemedizinisch vernetzte Stroke Units

*davon 8 Comprehensive Stroke Units
**davon 13 Comprehensive Stroke Units

Fur rund 400.000
Menschen betragt die
Fahrtzeit mehr als 60
Minuten.

[Stand: 01.10.2020]

Quelle: Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe
Karte erstelit mit RegioGraph 8,
Kartengrundlage Gfk MACON GmbH
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5 20 bisunter 30 Schaguint Gevetecha i« Quelle: Bundesinstitut fir Bau,
, , - s Stadt- und Raumforschung (BBSR)
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https://www.bbsr.bund.de/BBSR/DE/startseite/topmeldungen/2020-krankenhaeuser-erreichbarkeit.html

Schlaganfall-Nachsorge

Herausforderung: Wer steuert die medizinische Versorgung?
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Hausarztliche Versorgung

Information, Edukation/Lebensstil-Beratung
Allgemeine Verordnung von Heil- und Hilfsmitteln
Leitlinien-gerechte Verordnung von Medikamenten/Sekundarpravention

Einbindung weiterer Berufsgruppen (Neurologen, Kardiologen, Diabetologen, Therapeuten, Psychologen...)

Fokus Neurologie bei

Bewegungsstorungen, Schluckstdérungen, Schmerzzustanden
Depressionsdiagnostik und — therapie

Kognitiven Stérungen
GefalRdiagnostik/RevaskularisierungsmalRinahmen

Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe



Schlaganfall-Nachsorge
Herausforderung: Koordination der ,,Patient-Journey*

STIFTUNG
DEUTSCHE
SCHLAGANFALL
HILFE

Personliche

Bendtigen wir

Versorgung Soziales Umfeld
(Akutklinik, (Familie, Freunde)

el Case-Management
| und Schlaganfall-
e I e = Lotsen als

gedienst, des Patienten Tatigkeit)

S ... koordinieren ... kommunizieren L1 F u (h ) r - Sp r eCh er “
des Patienten?

... vermitteln ... beraten

... organisieren

Beratung & Hilfe,
Ehrenamt Kostentrager
(SHG, Wohifahrt, Soziale (GKV, RV etc)
Gesundheitsamt) Grundsiche rung
(Sozialamt,

Agentur fiir Arbeit,
Jobcenter)

Quelle: Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe
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STROKE OWL

Schlaganfall-Lotsen
fur Ostwestfalen-Lippe

https://stroke-owl.de/



Sektorenubergreifende Qualitatssicherung
Herausforderung: Datenstruktur
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ZUKUNFT DURCH QUALITAT

tssicherung im Gesundheitswesen nach §137a SGB V

Versorgungsqualitat bei Schlaganfall

Konzeptskizze fiir ein Qualitatssicherungsverfahren

Schlussfolgerungen der Stiftung:

Systematische Qualitatssicherung ist derzeit nur fur die
Akutbehandlung und die Frihrehabilitation maglich

* FUr die Weiterentwicklung bendtigen wir

— Qualitats-Indikatoren in der Nachsorge
— Erhebungen von Patient Reported Outcomes (PROMS)
— Bundesweite Registerdaten mit Follow up 3 und 12 Monate...

— Analysen von Sekundardaten: Nutzung der Erkenntnisse von
Innovationsfonds Projekten wie OPTISTRUK

Quelle: https://www.aqua-institut.de/projekte/schlaganfall

Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe
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Ausblick
Umsetzung des Europaischen Stroke Action Plans

Helsingborg Declaration 2006
on European Stroke Strategies

Ecited by Tjelarim, B. Norrving, A Shatchkute

Reduce the absolute number of strokes in Europe by 10%;

Treat 90% or more of all patients with stroke in Europe in a

SAFE -~ EQ() stroke unit as the first level of care;
AFE =<

e stroe et
VOAE IN ELACPE Ve

STROKE ACTION PLAN

FOR EUROPE 2152030 Secondary Have national plans for stroke encompassing the entire chain
Prevention of care from primary prevention through to life after stroke;

ELRXIPEAN STRORE
ORGANISATION

Primary Prevention Rehabilitation . , . . . .
i = Fully implement national strategies for multi-sectonal public

2] Stroke Services 5| Evaluation of Quality health interventions, prometing and facilitating a healthy life-
. and Qutcomes style, and reducing environmental (including air pollution),
Manacament i socio-economical and educational factors that increase the

B Management Life After Stroke

risk of stroke.

Quelle: Stroke Action Plan for Europe - SAFE (safestroke.eu)
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https://www.safestroke.eu/stroke-action-plan/
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