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SCHLAGANFALL

In der Region

gut vernetzt

In mehreren Regionen sind Kompetenznetze
entstanden, die Losungen fiir die Versorgung von
Schlaganfallpatienten erarbeiten. Schlaganfall-
Ring als Dachmarke der regionalen Netze.

er vor fiinf Jahren gegriindete
Schlaganfall-Ring (SAR) Schles-
wig-Holstein hat sich in der Bera-
tung von Betroffenen und Ange-
horigen und als organisatorischer
Zusammenschluss aller 34 Selbst-
hilfegruppen in Schleswig-Hol-
stein und Hamburg schnell etabliert. In-
zwischen ist auch der anféinglich skep-
tisch verfolgte Ansatz, Mitverantwor-
tung fiir Gestaltung und Optimierung
der flichendeckenden Schlaganfallver-
sorgung in den beiden Bundesldandern
zu tibernehmen, erfiillt. Ein Beispiel da-
fiir ist das vor rund zwei Jahren gestarte-
te Bemiihen, die regionale Zusammen-
arbeit in der Schlaganfall-Nachsorge zu
verbessern.

Mit Unterstiitzung der Damp-Stif-
tung ist es dem Schlaganfall-Ring gelun-
gen, in vier Regionen des Landes Netz-
werke fiir die Schlaganfallversorgung zu
etablieren. Neben den Regionen Rends-
burg, Plon/Ostholstein, Liibeck und Pin-
neberg/Elmshorn, in denen die Betei-
ligten vor Ort schon aktiv sind, werden
in weiteren Regionen Gesprache zu sol-
chen berufsiibergreifenden Zusammen-
schliissen gefiihrt.

»Es war ein Wagnis. Wir wussten
nicht, ob tiberhaupt jemand mitmacht,
weil wir aufler der Idee nichts zu bieten
hatten’, berichtet der Griinder und Vor-
sitzende des Schlaganfall-Rings, Jiir-
gen Langemeyer, im Gesprach mit dem
Schleswig-Holsteinischen Arzteblatt.
Die Resonanz auf die Einladungen in
den vier genannten Regionen zeigt, dass
die Skepsis unangebracht war. Zwischen
50 und 60 Menschen kamen jeweils zu
den regionalen Treffen, die vom SAR or-
ganisiert wurden. Inzwischen treten die
Zusammenschliisse in den Regionen un-
ter dem Logo des Schlaganfall-Rings als

»~Kompetenznetz“ mit dem Namen der

jeweiligen Region auf. Beteiligen kon-
nen sich alle, die sich in der Versorgung
von Schlaganfall-Patienten engagieren:
Arztpraxen, Krankenhéuser, Therapeu-
ten, Organisationen wie etwa Praxisnet-
ze oder Unternehmen wie etwa Sanitits-
hauser. ,,Es findet ein interprofessionel-
ler Austausch statt®, sagt Langemeyer
tiber die Kompetenznetze, die sich zu ei-
ner Marke fiir Qualitdtsversorgung in
der Region entwickeln.

Teilnehmen kann jeder, der in die-
sem Bereich aktiv ist - Exklusivitat be-
steht nicht. Die Netzwerkpartner arbei-
ten gemeinsam an regionalen Versor-
gungskonzepten, bilden bei Bedarf Ar-
beitsgruppen zu bestimmten Themen
und betreiben gemeinsame Offentlich-
keitsarbeit. Jedes Netz arbeitet unter-
schiedlich und setzt die Schwerpunk-
te, die in seiner Region wichtig sind. In
Rendsburg etwa legt man Wert darauf,
moglichst viele Menschen zu erreichen,
damit die Versorgungsmoglichkeiten be-
kannt werden. In Pinneberg geht es dar-
um, die interprofessionelle Zusammen-
arbeit zu optimieren, Ostholstein legt
groflen Wert auf das Thema Kurzzeit-
pflege. Der SAR wiederum {ibernimmt
Organisation und Koordination, kiim-
mert sich auf Wunsch um die Erstel-
lung von Werbemitteln, steht als Ratge-
ber bereit und bietet den Mitarbeitern
der Netzpartner kostenfrei die Ausbil-
dung zum Schlaganfall-Helfer an. Ein-
gebunden ist auch das Institut fiir All-
gemeinmedizin an der Kieler Christian-
Albrechts-Universitit. Es begleitet die
Entwicklung der Kompetenznetze mit
wissenschaftlicher Evaluierung in Form
einer Analyse der Prozess- und Ergeb-
nisqualitit.

Die Resonanz auf die Kompetenz-
netze hat Langemeyers Erwartungen
tibertroffen. ,Manche halten das sogar

Jiirgen Langemeyer

fiir eine Blaupause fiir die Versorgung
chronisch kranker Menschen in der Re-
gion®, sagt er.

Einzelne Themen sind in jeder Regi-
on aktuell. Ein Beispiel ist der Fachkraf-
temangel, ein anderes die Heilmittelver-
ordnung. ,Wir haben festgestellt, dass
viele verordnende Arzte hieriiber nicht
alles wissen', sagt Langemeyer. In Zu-
sammenarbeit mit der Kassenarztlichen
Vereinigung hat der SAR deshalb ein In-
formationsblatt mit Verordnungstipps
fiir Haus- und Fachairzte erstellt, das
iiber den Bedarf an Heilmitteln inner-
halb des ersten Jahres und ein Jahr nach
Ausstellung der Erstverordnung infor-
miert. Es wird u. a. iiber den besonderen
und den langfristigen Versorgungsbe-
darfinformiert, erklart, wie korrekt ver-
ordnet wird, und an Beispielen verdeut-
licht. Arzte, die Interesse an den Verord-
nungstipps haben, kénnen diese tiber
den Schlaganfall-Ring beziehen. (siehe
Info-Leiste).

Auch Langemeyers Resiimee zur Ar-
beit des SAR insgesamt fallt positiv aus.
Der Bedarf und das Interesse an dessen
Arbeit zeigt sich u. a. an der Zahl der Be-
sucher auf der Website des Vereins: Zwi-
schen 1.500 und 2.000 Menschen gehen
taglich auf die Seite, um sich zu infor-
mieren. DIRK SCHNACK
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Weil es fiir Schlagan-
fall-Patienten keine
Patentlosungen gibt,
strebt der Schlagan-
fall-Ring nach pass-
genauen Losungen,
die in den Regionen
durch berufsiibergrei-
fende Kompetenznet-
ze erarbeitet werden.
Ziel ist es, bedarfs-
gerechte, individu-
elle, innovative, res-
sourcenaktivierende
und kosteneffiziente
Losungen zu finden.
Weitere Info: www.
schlaganfall-ring.de.
Die Verordnungstipps
konnen unter www.
srsh.de/Verordnungs-
tipps heruntergeladen
werden.




