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Warum sind Schlaganfalle relevant?

* Inzidenz (D): ca. 264.000/a

* bis zu 25% der Betroffenen <65. Lebensjahr

3. haufigste Todesursache in Deutschland
 ca. 20% Mortalitat innerhalb von 12 Monaten

« Haufigste Ursache fur Behinderungen in Deutschland
» Rezidive: bis 10%/a
« Dauerhafte Alltagseinschrankungen/ Defizite: bis 40%
* Return To Work Quote nach 1a: ca. 50%
« Folgeerkrankungen wie Post-Stroke-Spastik (PSS) oder Depression: bis 40%

Wissel et al., Neurology, 2013; Kerkemeyer et al., Neurol Rehabil, 2025; Platz et al., Leitlinien fir Diagnostik und Therapie in der Neurologie, 2025; Rakers et al., Dtsch Arztebl Int 2023; Volkel et
al., 2022, Monitor Versorgungsforschung



Beispiel: Post-Schlaganfall-Spastik (PSS)

Definition
Motorische Storung durch erhohten Muskeltonus Unter- & Fehlversorgung der PSS
?au.erhafte Kontraktl.Jren. im Verlauf moglich > Weniger als 10% der PSS-

Haufige Folgekomplikation | Patienten leitliniengerecht versorgt
Bis zu 50% aller Schlaganfallpatienten entwickeln _
PSS innerhalb von 12 Monaten* » 58% haben keinen fach-

: e neurologischen Kontakt*
Geringe Lebensqualitat
Schmerzen (30%), Immobilitat, Behinderung » nur 53% haben Zugang zu BoNT-
(bis 12% der PSS-Patienten) Therapie
Hohe Kosten » 50% der Allgemeinmediziner
Erhohter Pflegeaufwand (76,9% Pflegegrad 2-4), verordnen orale Antispastika
Erwerbsminderung bei Patienten & Angehorigen /—\
Fist-line Therapie I
Ergo-/ Physiotherapie und Botulinumtoxin- \:/ |
Injektion (BoNT) ¢

*2026 bestatigt: EPITOME

Wissel et al., Neurology, 2013; Kerkemeyer et al., Neurol Rehabil, 2025; Platz et al., Leitlinien fiir Diagnostik und Therapie in der Neurologie, 2025; Rakers et al., Dtsch Arztebl Int 2023; Volkel et al., 2022,
Monitor Versorgungsforschung; Zorowitz et al., TOXINS, 2026.



Bedarf nach strukturierter, sektoren- &
berufsgruppenubergreifender Nachsorge

Hausarzte
Neurologie
Kardiologie

Stroke Unit

iz o)

Rehabilitation Nach Hause

Rehabilitation
Logopadie
* Ergotherapie
&- |=- . Dhysiotherapje
Stationare Pflegeeinrichtung ° DﬂegefaChkrafte
Akutversorgung e« D sy cholo g ie
Sozialarbeit




Bedarf nach Digitalisierung & Kommunikation

gematik

D. Michalski', M. Wagner?, B. Ikenberg®#, J. Faiss®, C. J. Schwarzbach® fiir die Arbeitsgruppe Digitale Anwendungen der Kommission
Nachsorge der Deutschen Schlaganfall-Gesellschaft

"Klinik und Poliklinik fiir Neurologie, Universititsklinikum Leipzig, Leipzig, Deutschland

2stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe, Giitersloh, Deutschland

3Klinik fir Neurologie, Klinikum rechts der Isar, Technische Universitit Miinchen, Miinchen, Deutschland

4Neuropraxis Miinchen Siid, Miinchen, Deutschland

®Deutsche Schlaganfall-Gesellschaft (DSG), Berlin, Deutschland

6Neurologische Klinik, Klinikum der Stadt Ludwigshafen am Rhein, Ludwigshafen, Deutschland

Digitale Anwendungen in der
Schlaganfallnachsorge

Eine Orientierungshilfe der Kommission Nachsorge der Deutschen
Schlaganfall-Gesellschaft

spastik \’o ®

+, nyra
' health

N N _/‘_“\\

‘\,‘I ANA,

7Y 'Y
= XON



Bedarf nach leistungsspezifischer Vergutung
& hoherer Awareness

Status Quo der Vergutung —

87,31 Euro pro Schlaganfallpatient mit zwei Kontakten/ Quartal =

« Kalkulatorischer RLV-Fallwert (48,11 Euro; 16212)
« Pauschale facharztliche Grundversorgung (4,97 Euro; 16215)
« Chronikerpauschale Zweitkontakt (34,23 Euro; 16230)

. Awareness

ACTION Es braucht ganzheitlichen Blick auf die Schlaganfallversorgung
PLAN — von Akutversorgung bis Life After Stroke!

EUROPE «  Positivbeispiel: Pan-europaische Initiative ,,Stroke Action Plan for Europe”

2018 — 2030

von European Stroke Organisation (ESO) & Stroke Alliance for Europe (SAFE)

https://www.kvb.de/fileadmin/kvb/Mitglieder/Abrechnung/Honorar/Kalkulatorische-Fallwerte-DS/KVB-Uebersicht-Kalkulatorische-Fallwerte-RLV-QZV-2026.pdf
https://www.kvb.de/fileadmin/kvb/Mitglieder/Abrechnung/KVB-EBM-Uebersicht-GOP.pdf



Gesundheitspolitische Handlungsempfehlungen fur eine
strukturell verbesserte Schlaganfallnachsorge

Implementierung eines strukturierten, multidisziplinaren & multi-
professionellen Versorgungspfades in der Schlaganfallnachsorge LIFEAFTERSTROKE =

Bestandsaufnahme und gesundheitspolitische

« Als Teil des Primarversorgungssystems bzw. in Form eines Disease Handiungsempfehlungen
Management Programms (DMP, nach § 137f SGB V) oder einer
Ambulanten Spezialfacharztlichen Versorgung (ASV, § 116b SGB V)

Uberfiihrung von Patientenlotsen in die Regelversorgung

« Transsektorales Case Management durch Lotsen zur Koordinierung
einer ganzheitlichen, integrierten und regional vernetzten
Schlaganfallnachsorge zusammen mit Patienten und Angehodrigen

Steuerndes Uberleitungs- und Entlassmanagement von der
Stroke Unit und Friihrehabilitation in die ambulante Nachsorge
« Gewahrleistung eines steuernden Uberleitungs- & Entlassmanagements

(mind. drei Monate) bei konsequenter Beriicksichtigung von Risiko-
Screenings und strukturierter neurologischer Follow-Ups
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