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Diagnose- und
phaseniibergreifend denken

Griindung des Neuro-Netz-Werks Miinchen und Wiirmtal

Patienten mit neurologischen Erkrankungen profitieren von einem Training, das die Prinzipien des
motorischen Lernens beriicksichtigt. Dazu gehéren unter anderem aufgaben- und zielorientiertes
Uben im Alltagskontext, Repetition und Shaping, das heifst systematisches Uben an der Leistungs-
grenze. In spezialisierten Einrichtungen arbeiten Therapeuten bereits nach diesen Prinzipien; wenn es
aber um die langfristige Nachsorge geht, ist das Angebot unzureichend. Das soll sich zumindest im
Grohraum Miinchen kiinftig dndern.

Im November 2017 fand das Griindungstreffen des
Neuro-Netz-Werks im Miinchner Wiirmtal statt.
Was sind die Hintergriinde dafiir?

Ich habe lange Zeit in einer ambulanten Reha-Ein-
richtung fiir neurologische Komplexbehandlung
und Nachsorge gearbeitet und musste feststellen,
dass es sehr schwer ist, Therapeuten fiir die langfris-
tige Behandlung zu finden. Seit 2014 bin ich selbst-
standig tatig und biete klientenzentrierte und
evidenzbasierte Physiotherapie fiir Patienten mit
neurologischen Erkrankungen an. Ich habe keine
Praxisrdume, sondern gehe zu den Patienten nach
Hause. In deren Umfeld ist das aufgabenorientierte
Uben ja besonders sinnvoll. Diese Leistung kann
ich allerdings aktuell nur fiir Privatpatienten anbie-
ten, denn ohne Praxisraumlichkeiten darf ich nicht
mit den gesetzlichen Krankenkassen abrechnen. Es
gibt bisher keine strukturellen Grundlagen, um fiir
die Patienten eine optimale Versorgung tiber die
Sektorengrenzen hinweg zu gewahrleisten.

Und jetzt sind Sie aktiv geworden ...

Genau, ich mochte die Situation nicht einfach
akzeptieren, daher habe ich die Initiative ergriffen.
Wegweisend waren dabei vor allem zwei Begeg-
nungen: erstens die Zusammenarbeit mit Jiirgen
Langemeyer von der Patientenorganisation
Schlanganfall-Ring Schleswig-Holstein und
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zweitens der Kontakt zu einem Sanititshaus in
Miinchen. Mir hat die interdisziplindre Zusam-
menarbeit mit dessen Mitarbeiterin Conny Kugler,
ihre guten Kompetenzen und das grofle Engage-
ment so gut gefallen. Als ich sie anrief und wir die
Idee der Netzwerkgriindung diskutierten,
verwies sie mich an den Geschifts-
fihrer Thomas Kurtze, der sich
bereits in anderen Netzwerken,
wie dem Lymph-Netz, enga-
giert. Gemeinsam haben wir
dann ein Mindmap entwi-
ckelt und diese Ubersicht
stellt nun die Grundlage fiir
das Netzwerk dar. Unsere
Perspektive ist dabei dia-
gnose- und phasentibergrei-
fend, das ist sehr wichtig.

Fiir Eilige

Die sektoreniibergreifende
Versorgung im Bereich der Neu-
rorehabilitation in Deutschland ist
unzureichend: Patienten und ihre Ange-
horigen werden schlecht informiert und
fithlen sich in der Folge oftmals iiberfordert
und mit ihren Sorgen allein gelassen. Neuro-
reha-Expertin Claudia Pott mdchte diese
Strukturméngel nicht akzeptieren und hat
mit engagierten Partnern aus verschie-
denen Bereichen das Neuro-Netz-
Werk im Miinchner Wiirmtal

gegriindet.

Gibt es noch andere Initiativen
in der Region?

Ja, es gibt noch ein weiteres Netzwerk, das
sich auf die Phase D und die Riickkehr in das
Berufsleben spezialisiert hat. Wir mochten aber
breiter denken, alle relevanten Diagnosen und Pha-
sen integrieren sowie die Betroffenen und deren
Angehorige miteinbeziehen. Eventuell ergibt sich
aber perspektivisch noch eine Zusammenarbeit.

Welche Partner gibt es in Threm Netzwerk bisher?

Bisher konnten wir Betroffene, Bezugspersonen,
Arzte, Therapeuten (Ergo-, Logo-, Physiothera-
peuten und Neuropsychologen), Kliniken und ein
Sanitatshaus (samt Geschiftsfithrer und Ortho-
padietechnikerin) fiir das Netzwerk gewinnen.
Auf3erdem konnten wir mit der Stiftung Deutsche
Schlaganfall-Hilfe (DSH) und der Deutschen
Multiple Sklerose Gesellschaft (DMSG) weitere >>
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Tab. 1 Grundlegende Ziele des Netzwerks

Bereiche |

i Wissen und Erfahrungen der einzelnen Versorgungsbereiche sammeln und

¢ strukturieren

- Verantwortliches und aktives Uberleitungsmanagement erarbeiten

- Netzwerk an neuen rechtlichen Versorgungsvorgaben ausrichten

- Kompetente Partner finden und aktiv zusammenarbeiten

- Evidenzbasierte Werte im Netzwerk erarbeiten

wichtige Patientenorganisationen und Fachgesell-
schaften integrieren. Auch ein sehr engagierter
Geschiftsfiithrer einer Reha-Klinik ist an Bord.

Welche grundlegenden Ziele verfolgt das Netzwerk?

Wir haben in unserem Mindmap verschiedene tiber-
geordnete Ziele vorformuliert (Tab. 1). Diese miissen
nun von den verschiedenen Akteuren im Netzwerk
weiterentwickelt und konkretisiert werden.

Das Netzwerk mochte unter anderem ein aktives
Uberleitungsmanagement erarbeiten - was lduft
denn derzeit oft schief und wie sihe der ,,perfekte
Prozess” aus?

Das grofite Problem sehe ich in der sektoreniiber-
greifenden Kommunikation. Patienten und deren
Angehorige sind zu wenig informiert tiber die
Erkrankung und deren Prognose, sie erhalten oft
keine oder nur sehr geringe Hilfestellung bei der
Organisation der Nachsorge und sozialrechtliche
Fragen bleiben in vielen Féllen ungeklért. Das fithrt
letztendlich zu einem Gefiihl der Uberforderung -
die Patienten werden entlassen und wissen {iber-
haupt nicht, wie es fiir sie weitergehen soll - und da
muss man ansetzen. Es miisste bereits in der stati-
ondren Reha bedarfsgerechte und individuelle
Informationseinheiten geben. Ein allgemeiner
PowerPoint-Vortrag ist zwar gut gemeint, hilft aber

Ziel: sektoren-
tibergreifende
Zusammenarbeit

Ziele

Erste Hilfe fiir Betroffene aufzeigen und zukunftsorientiert darstellen

dem einzelnen Patienten oft nicht weiter. Es sollten
Listen mit spezialisierten Therapeuten fiir die
Nachsorge in der Region bereitgestellt werden. Es
gibt zwar gute Beratungsstellen, aber deren Mitar-
beiter haben so viele Anfragen, dass ihre Kapazité-
ten schnell erschopft sind. Hier brauchten wir viel
mehr Anlaufstellen, um die Patienten flichende-
ckend und adédquat informieren zu konnen.

Wichtig ist den Akteuren auch, im Netzwerk evi-
denzbasierte Werte zu erarbeiten. Wie setzen Sie
das um?

Wir mochten unter anderem Qualitatskriterien fir
die Nachsorge definieren. Dazu gehort zum Beispiel
die Implementierung eines (gerdtegestiitzten)
Gruppenzirkeltrainings fiir Patienten nach einem
Schlaganfall. Diese Mafinahme ist evidenzbasiert,
wird aber derzeit nicht angeboten und auch nicht
von den Kostentragern iibernommen. Ein weiteres
Beispiel ist die Entwicklung eines Algorithmus fiir
die Hilfsmittelversorgung. Die Auswahl einer Fuf3-
orthese sollte nicht davon abhéngen, in welches
Sanitédtshaus der Patient geht, sondern von produkt-
unabhingigen Kriterien. Bei einer ausgepragten
Spastik und Varusstellung im unteren Sprung-
gelenk bendtigt der Patient beispielsweise eine
starre Orthese. Bei Parese mit Restfunktion der
Fuflhebermuskulatur ist hingegen eine dynamische
Orthese addquat.
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Sie haben zudem ein Phasendiagramm
mit langfristigen Mafinahmen erarbeitet
- was hat es damit auf sich?

Wir arbeiten auf die sektoreniiber-
greifende Zusammenarbeit hin - Akut-
versorgung, klinische Betreuung,
Rehabilitation und Nachsorge miissen
Hand in Hand gehen. Die beteiligten
Berufsgruppen miissen nicht nur inner-
halb einer Einrichtung miteinander
reden, sondern auch iber die einzelnen
Phasen hinaus kommunizieren. Geeig-
nete Assessments sollten zum Beispiel
bereits in der Klinik erstmalig eingesetzt
und dann im Verlauf in den verschiede-
nen Einrichtungen regelmiflig fortge-
fithrt werden. Erst dann kann der Verlauf
eines Patienten langfristig dokumentiert
und beurteilt werden.

Wie ist der aktuelle Stand? Haben Sie
schon erste Erfolge erreicht?

Die Einbindung der Patientenorganisati-
onen und Fachgesellschaften sowie der
Forschungspartner ist fiir mich ein gro-
Ber Erfolg. Es zeigt, dass wir auf dem rich-
tigen Weg sind. Sehr bezeichnend fand
ich auch die zunichst sehr emotionale
Diskussion zwischen einem Geschifts-
fithrer einer stationdren Reha-Einrich-
tung und einer Angehérigen wéihrend
unseres ersten Treffens, die genau die
genannten Schnittstellenprobleme am
individuellen Patienten widerspiegelte.
Das Ergebnis: Der Geschiftsfiihrer setzte
sich nach dem Treffen intensiv mit die-
sem Fall auseinander und hat sich mitt-
lerweile darum gekiimmert, die noch
bestehenden Probleme, zum Beispiel mit
dem Kostentréger, so gut es geht zu 16sen.
Und zudem soll in dieser Einrichtung
nun zeitnah ein Mitarbeiterin - eine
Betroffene, die nun Peer-Beratung in
einer sehr kompetenten und empathi-
schen Art und Weise anbietet — fiir die
bedarfsgerechte Information der Patien-
ten eingestellt werden. Das stimmt zuver-
sichtlich.

Welche Aktivititen haben noch stattge-
funden?

»weiten Treffen im Februar 2018
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Angedacht ist es, ein dhnliches Projekt
auch fir die Region Minchen zu
entwickeln.

Und wie geht es in den kommenden
Monaten weiter?

Eine Herausforderung, die bleibt, ist die
Kosteniibernahme. Die evidenzbasierte
Praxis kann nur flichendeckend bei den
Patienten ankommen, wenn die Kosten-
trager mit uns an einem Strang ziehen.
Und die miissen wir erst noch fiir das
Netzwerk gewinnen - ich habe die Erfah-
rung gemacht, dass dies die mithsamste
Arbeit darstellt. Aulerdem traume ich
von Kletterpartnerschaften, das heif3t der
Kontaktvermittlung von kletterbegeister-
ten Menschen, die Patienten bei ihren
Klettererfahrungen begleiten.

Sind denn konkrete Schritte geplant?

Die ,Neuro-Netzler Miinchen und
Wiirmtal streben nun die Vereinsgriin-
dung an. Geplant ist auflerdem ein paral-
leles Forschungsprojekt im Bereich der
Versorgungsforschung. Das nachste Tref-
fen findet am 6. Juni 2018 ab 16:30 Uhr
statt, der Ort wird noch bekannt gegeben
(www.NeuroPhysioReha.de). Interes-
sierte aus allen Disziplinen, aber insbe-
sondere Betroffene und Bezugspersonen
sind ganz herzlich willkommen! Auf der
Agenda des Juni-Treffens stehen Work-
shops und - nach anstrengender Arbeit
- ein gemeinsames Abendessen zum wei-
teren Austausch und Kennenlernen.

Herzlichen Dank fiir das Gesprich. @

Das Gesprich fiihrte Dr. Tanja Bofsmann.

Surftipps

Patientenorganisation Schlaganfall-Ring:
www.schlaganfall-ring.de
Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe:

www.schlaganfall-hilfe.de
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