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Qualitat durch Zusammenarbeit i gk e

Jeder Schlaganfallpatient braucht eine Versorgung,
die bedarfsgerecht, individuell, innovativ, ressourcenaktivierend und kosteneffizient ist,
alsobirke.

Schlaganfall-Versorgung muss sowohl die individuelle Situation des Patienten berlcksichtigen, als auch
die Herausforderungen des Gesundheitssystems. Insbesondere lassen sich Versorgungsansétze, die sich
im stationaren Sektor bewahrt haben, nicht ohne weiteres auf die ambulante Nachsorge tbertragen. Eine
Versorgung nach den ,birke"-Kriterien ist in der arbeitsteiligen ambulanten Nachsorge mit den
unterschiedlichen Professionen und Organisationen heute nicht Realitat.

Gemeinsam mit dem Institut fir Allgemeinmedizin der Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel hat der
Schlaganfall-Ring ein Projekt initiiert, um die Situation der ambulanten Versorgung flr
Schlaganfallpatienten zu verbessern. Dieses Projekt wird Gber drei Jahre von der Damp-Stiftung finanziert.
Ziel ist die Starkung der interprofessionellen Zusammenarbeit in den Regionen. Wahrend der Aktivitaten
vor Ort entstand der Wunsch der Akteure, sich unter dem Dach des Schlaganfall-Ring in
Kompetenznetzen zu organisieren.
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Die Resonanz auf die regionalen Aktivitaten ist in allen Kompetenznetzen sehr positiv.

Die interprofessionelle Zusammenarbeit der Akteure und die Kommunikation der Netzpartner auf
Augenhoéhe sind die Grundlage einer funktionierenden Kooperation und werden als sehr wertschatzend
erlebt.

Nach Ablauf der dreijahrigen Projektphase wird die Arbeit der bestehenden Kompetenznetze verstetigt
und weitere Regionen werden erschlossen. Das langfristige Ziel ist die flaichendeckende Etablierung von
Kompetenznetzen unter dem Dach des Schlaganfall-Ring in Schleswig-Holstein und Hamburg, in denen
die Akteure vor Ort eng miteinander zusammenarbeiten und eine Marke fir Qualitatsversorgung in ihrer
Region schaffen.

Der Schlaganfall-Ring wird die Arbeit der Kompetenznetze dauerhaft koordinieren.
Nur so kénnen Ausbau und nachhaltiger Erfolg der Netze sichergestellt werden.

www.schlaganfall-ring.de



Bezugstherapeuten
Interprofessionell koordinierte teilhabeorientierte Neurorehabilitation

Schlaganfall-Ring

Die Patientenorganisation

An der ambulanten Versorgung von Schlaganfallpatienten sind die unterschiedlichsten Disziplinen oft
Uber viele Jahre beteiligt. Die Folgen einer Schlaganfall-Erkrankung stellen eine komplexe neurologische
Herausforderung dar; wie die Genesung verlauft, unterscheidet sich von Patient zu Patient. Die Erfolge
einer standardisierten Versorgung mit Heil- und Hilfsmitteln, wie sie heute oft praktiziert wird, sind zufallig
und nicht generierbar. Eine individualisierte Heil- und Hilfsmittelversorgung, die in Umfang und Frequenz
auf den Patienten angepasst wird, ist fir den positiven Verlauf der Genesung entscheidend.

Behandelnde Arzte haben die Aufgabe, fir ihre Patienten eine individuelle Heil- und
Hilfsmittelversorgung zu konzipieren und zu steuern. In der Realitat passiert dies jedoch haufig nicht. Die
Griinde hierfiir liegen sowohl in der fehlenden Qualifikation der Arzte, den fehlenden Ressourcen als auch
hin und wieder in fehlendem Interesse.

Innerhalb der Schlaganfall-Ring Kompetenznetze Ubernehmen Bezugstherapeuten kinftig diese
umfangreichen Aufgaben in enger Abstimmung mit dem behandelnden Arzt. Bezugstherapeuten sind
praktizierende Physiotherapeuten, Ergotherapeuten oder Logopéaden, die Uber jahrelange Erfahrung in
der Behandlung von Schlaganfallpatienten verfligen und deren Praxis Partner in einem der derzeit vier
Schlaganfall-Ring Kompetenznetze ist. Sie erhalten vom Schlaganfall-Ring eine acht Module umfassende
Weiterbildung, die sie optimal auf ihre kiinftigen Aufgaben vorbereitet.

Die Ausbildung und Einfihrung von Bezugstherapeuten wird im Rahmen eines Projektes initiiert, das der
Schlaganfall-Ring gemeinsam mit dem Hausarzteverband Schleswig-Holstein durchfiihrt und welches aus
Mitteln des Versorgungssicherungsfonds des Landes Schleswig-Holstein finanziert wird.

Aufgaben von Bezugstherapeuten:

Bezugstherapeuten sorgen fir die interprofessionelle Zusammenarbeit aller Behandler und den roten
Faden in der ambulanten Versorgung des Patienten. Sie erarbeiten gemeinsam mit dem Patienten dessen
Ziele und halten diese in Zielvertragen fest. Sie legen zusammen mit den Therapeuten der anderen
Professionen aufeinander abgestimmte Therapiepldne fest und koordinieren das Heil- und
Hilfsmittelteam.

Gleichzeitig fihren sie mit dem Bezugstherapeuten-System die Grundsétze der teilhabeorientierten
Neurorehabilitation in die ambulante Versorgung ein.

Perspektivisch soll eine flachendeckende Versorgung mit Bezugstherapeuten in Schleswig-Holstein und
Hamburg etabliert werden.
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Teilhabeorientierte Neurorehabilitation im Bezugstherapeuten-System
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