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Neues Nachsorgekonzept für
Schlaganfallpatienten

In meiner täglichen Betreuung von Schlaganfall-
patienten bin ich andauernd mit den medizi-
nischen und organisatorischen Unzulänglichkei-
ten unseres Gesundheitssystems konfrontiert.
Die Versorgungskette beim Schlaganfall besteht
aus den Stufen Notfallmanagement, Akutver-
sorgung, postakute Rehabilitation und Nachsor-
ge. Bisher haben sich nahezu alle Projekte und In-
itiativen mit der zweifellos wichtigen Verbesse-
rung der Versorgung in den ersten drei Stufen be-
schäftigt. Die Nachsorge wurde bestenfalls am
Rande betrachtet. 
Wie können wir als Ärzte sicherstellen, dass die
vorhandenen Ressourcen optimal den Bedürfti-
gen, wie etwa den rehabilitationsbedürftigen
Schlaganfallpatienten, zur Verfügung stehen? In
der thera.best-Initiative, deren medizinische Lei-
tung ich übernommen habe, haben sich enga-
gierte Experten mit dem Ziel versammelt, ein
Konzept für die Schlaganfallnachsorge zu erar-
beiten, das später in einer dafür zu schaffenden
Organisation umgesetzt wird. Thera.best verfolgt
das Ziel, eine signifikante Verbesserung der
Schlaganfallnachsorge für möglichst viele Pati-
enten zu erreichen.
Hier es soll darum gehen, zentral und aufeinan-
der abgestimmt den Patienten in die leitlinien-
gestützte ambulante Schlaganfallversorgung zu
integrieren. Ein interdisziplinär besetztes Team
erarbeitet derzeit Strategien für die Umsetzung
des thera.best-Projektes.
Herzstück unseres thera.best Managementpro-
gramms sind die medizinischen Nachsorgekon-
zepte. Bei der Planung einer rehabilitativen The-
rapie stellen sich insbesondere folgende Fragen:
Wie ist im Einzelnen an die interdisziplinäre Ver-
sorgung eines Schlaganfallpatienten heranzuge-
hen und welche besonderen Bedingungen, Ei-
genschaften und Anforderungen stellt ein
Schlaganfallpatient an das interdisziplinäre Sys-
tem? Welche Symptome im Einzelnen können
beim Schlaganfall auftreten und welche Auswir-
kungen, Folgen und Anforderungen haben die je-
weiligen Symptome und Symptomkomplexe für

das interdisziplinäre Behandlungsteam? Beim
Schlaganfall handelt es sich um ein komplexes
Krankheitsbild, das alle neurologischen und ce-
rebralen Funktions- und Koordinationssysteme
involvieren kann. Die multimodale und interdis-
ziplinäre Behandlung eines Schlaganfallpatien-
ten bedarf also zunächst einmal einer komplexen
Symptom- und Syndromanalyse sowie einer Ana-
lyse des individuellen Bedingungsgefüges des
Schlaganfallpatienten.

Dies betrifft nicht nur die Komorbiditäten und
somatischen Beeinträchtigungen, sondern auch
seine eigenen motivationalen Begebenheiten, sei-
nen individuellen psychischen Status, sein per-
sönliches psychosoziales Umfeld und seinen so-
zioökonomischen Status.

Mit der Übernahme der medizinischen Leitung
des thera.best Managementprogramms stand ich
vor der Aufgabe, eine speziell für unser Nachsor-
geprogramm gültige Klassifikation und Benen-
nung von Schlaganfalltypen, Schwierigkeitsgra-
den und Schlaganfallsymptomen zu erstellen, die
es so in der bisherigen Medizinliteratur noch
nicht gibt. So entstand das Herzstück unseres
thera.best Managementprogramms - die Stroke
Patient Classification (SPC) nach Dr. Angela
Stahl.

In der Klassifikation der Behandlung von Schlag-
anfallpatienten lassen sich zunächst vier große
Gruppen von Paradigmen bzw. Parametern her-
ausarbeiten:

I. Unmittelbare neurologische Schlaganfallsymp-
tome,

II. Schlaganfallassoziierte Nebendiagnosen und
Komorbiditäten,

III. Allgemeines Bedingungsgefüge des individu-
ellen Patienten,

VI. Individuelles psychosoziales Bedingungsgefü-
ge des Patienten.

Auf der Grundlage dieses SPC nach Dr. Angela
Stahl sollen in der thera.best Managementarbeit
Schlaganfallpatienten gezielt untersucht und
nach Einordnung einem individuellen Rehabili-
tationsprogramm zugeführt werden.

Dr. Angela Stahl, Norderstedt
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