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Uber das Projekt

,Bezugstherapeut”

Mithilfe sogenannter Bezugstherapeuten und regionaler Kompetenznetze soll die ambulante Ver-
sorgung von Schlaganfallpatienten in Schleswig-Holstein verbessert werden. Fiir eine Laufzeit von
drei Jahren wird das Projekt des Schlaganfall-Rings und des Hausirzteverbandes Schleswig-Holstein
vom Landesministerium fiir Soziales, Gesundheit, Jugend, Familie und Senioren geférdert.

Wir sprachen mit den Initiatoren.

Bezugstherapeuten sind speziell geschulte Physio-
und Ergotherapeuten sowie Logopaden. Gemein-
sam mit den Patienten legen sie Therapieziele fest
und koordinieren Heil- und Hilfsmittelleistungen.
Damit soll die interprofessionelle Zusammenarbeit
in der ambulanten Nachsorge nach einem Schlag-
anfall optimiert und ein zielgerichteter Einsatz von
Heil- und Hilfsmitteln erreicht werden.

Herr Langemeyer, wie kam es zu der Idee, Bezugs-
therapeuten auszubilden und einzusetzen?

Ich hatte 2003, im Alter von 43 Jahren, selbst
eine Hirnblutung und habe so in den folgenden
Jahren die ambulante Versorgung gut und ,von
innen“ kennengelernt. 2014 habe ich dann den
Schlaganfall-Ring Schleswig-Holstein gegriindet:
Dort kiimmern wir uns um Betroffene und Ange-
horige. Wir haben uns auch von Anfang an auf die
Fahnen geschrieben, die Versorgungslandschaft zu
verbessern.

Welche Strukturen haben Sie als Patient vorgefun-
den?

Selbst nach der Entlassung aus der Reha hatte ich
einen hohen Therapiebedarf. Ich brauchte mehr-
tach pro Woche Behandlungen. Relativ schnell sah
ich, dass kein Austausch zwischen meinen
Therapeuten stattfand. Physio und Ergo haben
nicht miteinander gesprochen und arbeiteten mit
unterschiedlichen Zielsetzungen. Meine behan-
delnden Arzte, also Hausarzt und Neurologe, hat-
ten iiberhaupt keine Ahnung, was die Therapeuten
machen sollten. Das ist eine Beschreibung der Rea-
litdt, kein Vorwurf.

Ich habe damals mal versucht, meine Ergo und
meine Physio zusammenzubringen. ,Lasst uns
doch mal eine gemeinsame Therapieeinheit
machen®, habe ich gesagt. Eine Therapeutin sagte
dann: ,,Das gehort nicht zu meinen Aufgaben.”

Solche Infos bekommen wir auch von vielen ande-
ren Patienten.
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Claudia, wie kamst du zu dem Konzept?

Jirgen und ich lernten uns auf einem Symposium
kennen. Dort haben wir uns intensiv dariiber aus-
getauscht, warum der Paradigmenwechsel in Bezug
auf Evidenz- und Teilhabeorientierung nicht statt-
findet. Im Auftrag des Schlaganfall-Rings Schleswig-
Holstein durfte ich dann gemeinsam mit Dr. Erwin
Scherfer das Curriculum fiir die Bezugstherapeu-
tenausbildung entwickeln. Ich habe mich sehr

tiber die Moglichkeit gefreut, meine
Erfahrungen einflieflen lassen zu
diirfen. Bisher war es ja leider so, _Relativ schnell sah ich,

Fiir Eilige

dass Therapeuten keine ange- dass kein Austausch zwischen
messene Vergiitung erhielten, meinen Therapeuten stattfand.
wenn sie sich zu den Themen Physio und Ergo haben nicht mit-
wie Patientenzentrierung, einander gesprochen und arbeiteten mit
interprofessionelles Arbei- unterschiedlichen Zielsetzungen. Meine
ten, Leitlinien und so wei- behandelnden Arzte, also Hausarzt und
ter weitergebildet haben. Das Neurologe, hatten tiberhaupt keine
Projekt bietet die Moglichkeit Ahnung, was die Therapeuten machen
einer anderen Honorierung: sollten. Das ist eine Beschreibung der
Die Bezugstherapeuten erhal- Realitit, kein Vorwurf.“ Uber ein
ten im Rahmen des Projekts ein Konzept, das Abhilfe
Honorar fiir ihre Koordinierungs- schaffen konnte.

arbeit, zusitzlich zu den Abrechnungen
der Heilmittelverordnung,

Herr Langemeyer, woher kommt das Geld?

Das Projekt wird in Schleswig-Holstein von der
Gesundheitsministerin gefordert. Dort haben wir
Schlaganfall-Ring-Kompetenznetze gegriindet.
Zwischen Therapeuten, Arzten und Kliniken
herrscht dabei eine Atmosphdre der Zusammen-
arbeit, die immer intensiver wird.

Vorher mussten wir zunéchst die Versorgungsrea-
litit analysieren und haben ,Baustellen® identifi-
ziert. So waren beispielsweise die verordnenden
Arzte eigentlich nicht in der Lage, eine patienten-
individuelle Heil- und Hilfsmittelversorgung zu
steuern. Sie hatten keine Ahnung, keine Zeit, kein
Geld und gelegentlich keine Lust dafiir. Mit zusatz-
lichen Akteuren vor Ort konnten wir das  >>
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eigentlich losen. Es entstand die Frage: Gibt es eine
Chance, dass der zusitzliche Kommunikations-
und Zeitaufwand auch vergiitet werden kann? Das
war meine grundsitzliche Uberlegung: Ich starte
das Projekt nur, wenn wir dafiir auch eine zusatz-
liche Honorierung bekommen.

Wir haben jetzt die Bewilligung, das Projekt kann
drei Jahre lang in vier Regionen Schleswig-
Holsteins durchgefiihrt werden. Die dort ausgebil-
deten Bezugstherapeuten werden auch dort tatig,
die Vergiitung erfolgt aus einem Fonds. Es ist eine
zeitabhingige Vergiitung, die aufgewendeten Zei-
ten werden notiert und mit 50 Euro pro Stunde
honoriert.

Gleichzeitig laufen auch schon Gespriche mit den
Krankenkassen, um daraus Vertrige zu machen.

»,Das war meine grundsitzliche

Uberlegung: Ich starte das Projekt
nur, wenn wir daftir auch eine zuséatz-

liche Honorierung bekommen.”

Wie ist die Nachfrage unter den Therapeuten?

Sie ist grofier, als ich erwartet habe. Es war nicht die
Reaktion: Was soll ich denn noch alles machen? Das
Gegenteil war der Fall.

Wie funktioniert die Vermittlung der Therapeuten
vor Ort?

Die Kliniken sind dariiber informiert, wer Bezugs-
therapeut ist. Den Angehorigen wird empfohlen,
sich mit dem Schlaganfall-Ring in Verbindung zu
setzen.

Claudia, warum eine extra Schulung? Haben
Physiotherapeuten nicht sowieso die Kernkompe-
tenzen, um Bezugstherapeuten zu sein?

Den Akademikern fehlt hiaufig das Erfahrungswis-
sen, den schulisch ausgebildeten Kollegen der
Zugang zur Literatur und das Verstindnis von
externer Evidenz. Schulungsinhalte sind unter
anderem ICF-basierte Befunderhebung und

Zieldokumentation, Teilhabeorientierung, evidenz-
basierte Therapie, Leitlinien, Literaturrecherche
und Assessments.

Herr Langemeyer, wie geht es Thnen heute?

Es ist noch was {ibrig von der Lihmung. Ich kann
inzwischen wieder laufen, aber man sieht, dass ich
einen Schlaganfall hatte. Ich bin nach der Erkran-
kung nie wieder in ein normales Berufsleben
zuriickgekehrt. Der Schlaganfall-Ring ist aber
nahezu ein Siebentagewoche-Job. Ich habe in
meinem ,ersten Leben” Betriebswirtschaft studiert
und lange in der Unternehmensberatung gearbeitet,
mich also mit der Entwicklung von Strategien
beschaftigt; das hilft mir jetzt sehr.

Claudia, was unterscheidet das Projekt von
anderen?

Es besteht kein Interessenkonflikt, da das Konzept
unabhingig von den Verbanden aus dem Bereich
der ehrenamtlichen Patienten-Selbsthilfe entstan-
den ist. Herausragend finde ich den partizipativen
Ansatz: Durch das Einbinden realer Patientende-
mos, die wissenschaftliche Begleitung durch das
Institut fiir Allgemeinmedizin in Kiel, die aktive
Mitarbeit der Therapeuten und die stindige Refle-
xion durch Jirgen Langemeyer konnen verschie-
dene Perspektiven einflieen — das macht dieses
Projekt fir mich so einzigartig.

Herr Langemeyer, haben Sie Thr Ziel erreicht?
Mein Ziel ist erreicht, wenn jeder Patient bedarfs-
gerecht, individuell und innovativ ressourcenakti-
vierend und kostenefhizient versorgt wird.

Vielen Dank fiir das Gesprich! @

Das Gespriich fiihrte Jorg Stanko.

Surftipp

Mehr Infos iiber den Schlaganfall-Ring Schleswig-
Holstein finden Sie hier:

https://www.schlaganfall-ring.de
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