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Cochrane Review Dieser Review uunntersuchcht,t, oobb DDienste für eine frühzeitige  
unterstützte Entlassung g zuzu eeininerer bbbeeseseeesssesererenn GeGenenesusungng dderer PPatatieientntenen ffühührerenn unundd bob 
sie genauso akakzezeptabel undnd ffiinanzieerbar sind wie die übliche Versorgung.

zurückkehhren können und mehr Re-

habilitationn im vertrauten Umfmfeleldd

des eigennen Zuhauses erhalalteten.

StStududieienmmnmereerkmkmkkmalalale:e: WiWir r identifizier-

ten 1717 kkliinin sche Studien mit 2 422

ScSchlaganfallllpap tienten (die Suche 

wurde im Januauar 2017 abgeschlos-

sen). Die eingeschhlolossenen Patienten 

wiesen eher ein mmittleres Maß an 

Einschränkungen auuf (fähig, mit Un-

terstützung zu gehhen) und warenn

ausreichend gesund, um nach HaHause

zurückzukehren. WWir ununteterschieden 

zwischen Dienstenen mmitit mmulultitididiszsziiplili-

nären Teams (miitt unterschiedlichemTT

Ausmaß an Zusaammenarbeit und 

Versorgungsangebotenen)) unndd ssolclchehen 

ohne ein multidisziplinäres aufeinan-

der abgestimmtes Team (kein ESD-

Team).

Hauptergebnisse: Die Länge des ini-

tialen Krankenhausaufenthalts war 

bei der ESD-Gruppe um etwa fünf 

Tage reduziert. Patienten, die durchch 

ESD versorgt wurden, lebbtetenn n sese hchs 

Moonanatete nnacachh ihihrem SSchlhlagaganfall mit 

einer höheren Waahrhrsscheinlichkeit zu

HaHaususee (b(beiei 1100 durch EESDSD vverersosorgrgte 

PPatitienten füfünf Patienten mehr als bei

der Standardversorgung; Evidenz z vovonn

momodederratter QQu laliität)). Außerdem wa-

ren sie mit höherer Wahrscheinlich-

kkeiit iin hihren Alltagsaktivitäten selbst-

ständig (bei 100 durch ESD versorgte 

Patienten sechs Patienten mehr als 

bei der Standardversorgung; Evidenz 

vovonn momodederarateterr QuQualalititätät).). Wir fanndeden

keine offensichtlichen RRisisikiken in Be-

zug auf didiee StStimimmung oder Lebens-

qualität der Patienten, die Stimmung 

oder Lebensqualität der Pflegenden

oder das Risiko einer erneuten Kran-

kenhausaufnahme. Die größte Ver-

mimindnderung der Einschränknkungen

schien in Studien mit einemem aufei-

nander abgestimmten EESD-Team 

aufzutreten. Verglichen mmit der Stan-

dardversorgungg reichtehten die KoKoststen

für ESD-Dienste voon einenerr RReduzie-

rung bis zu einem mmämäßßigen Anstieg.

Qualität der EEvEvidenz: Die Qualität 

der Evididenenz füür die Hauptendpunkte

ToTodd, Entlassusung nach Hause oder 

Einschränkuungen wurde auf „mode-

rat“ herabggestuft. Dies lag daran, 

dass eess ununmmnmöglich war, die Behand-

lung vor dden Teilnehmern oder dem

medizinisschen Fachpersonal geheim

zu halteen. Die Schlussfoolglgereruungen

bbasisierertetennn nicht t auauff StStudien, die auf-

grund vvon schlechtem Design oder 

fehlendeen Daten mit niedrigerer 

Qualitäät bewertet wurden. Für einige

der andderen Endpunkte fehlten In-

formatioonen, sie wurden herabge-

stuft auaufff Evidenz von niedriger QuQua-a-

lilitätät.

Schlussfoffololgegerung: Angemessen auss--

gestattetee ESD-Dienste mit eeininem 

aufeinnananddder abgestimmtenen multidis-

ziplinären TTeam m kökönnnnnnnenen EEinschrän-

kungen unnd DDaauer des Kranken-

hahauusauffenthahhalts zumindest für be-

stimmte Mennschen mit Schlaganfall

rereduduziziererenen. DDDiDiee ErErgegebnbnisissese ffürür 

Dienste, die niccicht auf einem aufei-

nander abgbgeestimmmmten multidiszipli-

nären n TTeam bbasiieieren, sind unklar. 

WiWir fanden keine ererheblich schädli-

chen Wirkungen.

Queuellelle: Langhorne P, Baylan S.S. Early SSuppor-
ted Dischharga e Trialists. Early supupported dd dis-
charge serrvices for people with acucute strokee. 
Cochrane Database Syst Rev 20017; (7):
CD000443 3 

ÜbeÜbersetzung: A. Wenzel

Dienste, die versuchen, 

Schlaganffallllpatitientetenn eieinene 

frf ühere Entlassung aus dem Kran-

kekenhhauauss mimitt ieiner ambbullanten RRe-

habibilitation zu ermöglichen, werden 

als EaE rly SuSuppppororttedd DDischarge 

(ESDSD))-DDiDienste bezeichnet. ESD-

DDienste werdrden üblicheherwrweieisese von 

multidisziplinärärrenneen TTeams aus Thera-

peuten, PfPflelegenden u dnd ÄÄrzrzten an-

geboten,n, die durch regelmäßige Treff-

fen auuffeinander abgestimmt zusam-

menarbrbeiten. Sie zielen darauf abb, 

dass Pattieienten früher nach Hause 
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KKommentar: Klare Vorteile für Schlaganfall- 
Patienten mit geringen Einschränkungen 

d, Menschen frühzei-Es gibt einen deutlichen Trend enen ffrr

m zu entlassen, auchtig aus dem Versrsororgugunngssystem assen

zum Beispiel nach ei-nanachch sschchweren Erkrankungen, z iel na

Vorteil einer schnel-nem akuten Schlaganfall. Der ner s

h in einer spezialisier-len Behandlung, wenn möglich pezia

st gut belegt (Stroketen Abteilung (Stroke Unit), i egt (

013). Ein SchlaganfallUnit Trialists’ Collaboration 20 chlag

ür die Gesundheit und/oder hat aber oft Folgen für die G t und

s täglichen Lebens, die längerfristig Aktivitäten des täglic änger

bleiben können. bestehen bleib

Es ist daher wichtig, den optimalen Entlas-Es en E

sungszeitpunkt zu finden, der den Betroffenen und sun ffeneer den B

sein Umfeld nicht überfordert, zum Beispiel Ange-piel ert, zum

hörige, die zu Hause die Unterstützung oder Pflegeoder 

übernehmen werden. Der kürzlich veröffentlichteöffen

Cochrane Review untersucht die Frage, ob eine frü-b ein

he Entlassung mit einer ambulanten Rehabilitationhabilg

Vorteile für Patienten nach Schlaganfall bringt. Ese für Patienten nach Schlaganfall bringt. Es

wurden verschiedene Arten von Programmen (in amm

der PLS-Übersetzung als Dienste bezeichnet) un-chne

tersucht:

n frühzeitige Entlassung mit anschließender koor-nderg g

dinierter häuslicher Pflege und Rehabilitation durchionuslicher Pflege und Rehabilitati

ein multidisziplinäres Team (regelmäßige Treffenge T

des Teams zur Planung der Versorgung, in neungg, , inin

Studien untersucht),

n frühzeitige Entlassung und anschließende Koor-endeg

dination der häuslichen Pflege und Rehabilitation 

durch ein multidisziplinäres Team, die Pflege undPfleg

Rehabilitation wurde aber von lokalen Anbietern er-nbiete

bracht (z. B. Pflegedienste, nicht immer multidiszipli-ultidi

när, in vier Studien unte, rsucht),),

n frühhe Entlassung ohne eine anschließende mul-

tidisziplinäre und koordinierte Versorgung (in vier ng (i(

Studien untersucht). Die Pflege und Rehabilitationhabil

wurde hier ebenfalls von lokalen Anb rn er-bieter

bracht. 

n Die Vergleichsgruppen in den Studien erhielten n erhDie Vergleichsgruppen in den

die Standardversorgung (Versorgung in einer Strokeiner S d d (V

Unit oder norm lalenen KKrankenhausabteilung und dasng un

übliche Entlassungsmanagageme ent).

Die multidisziplinären Teams beieinhn aalteten neben Pfle-

genden, Ärzten, Physiotherapeuten zum TTe ucuchh ErEr-eil auT l h E

go- und Sprachtherapeuten. Es wurde also auch nach auch

der Entlassung eine umfassende Versorgung in dennd ung i

meisten Programmen angeboten. Genaue Angaben zur boten. Ge Angab

Qualifikation der Pflegenden werden im Review nicht nden werden i eview

gemacht. Eine genauere Darstellung der verschiedenenDarstellung dgem rschie

ramme mit einer Kalkulation der personellen Aus-ation dProgramm nelle

indet sich im Review (dieser wird jedoch erst stattung findet jedo

tenfrei zugänglich sein). ab Juli 2018 kostenfrei 

eigen klare Vortei-DiDiee ErErgegebnisse des Reviews zeigen

le für eine koordinierte frühe Entlassung nachle für eine koordiniiertete frühe Entlassu

Schlaganfall, wie die Übersetzung der Zusammen-Schlaganfall, wie die Übersetzunungg der Zusamm

fassung zeigt. Trotz einer geringeren Krankenhaus-fassung zeigt. Trotz einer geringeren KrK anankenhaus-

vverweildauer haben die Betroffenen im Schnhniti t we-

nniger Einschränkungen, auch erhöhte sich die WWiei -

dderaufnahmerate nicht. Außerdem sind die Patien-n-

ten, dten, die früher entlassen wurden, zufriedener im

Vergleich zu dezu den Patienten mit der Standardversor-

gung (basierend auf auf Daten aus fünf Studien). Bei

den Ergebnissen der (pf(pflegenden) Angehörigen

zeigten sich keine Unterschiedhiede zwischen den Ver-

sorgungsformen. Auch die Kostensten scheinen nicht 

geringer zu sein – einige dieser Ergebgebnisse wurden 

nicht in der Zusammenfassung dargestelltellt.

Für die Übertragung der Ergebnisse istist wichtig, 

dass in den Studien überwiegend ältere PatPatienten

nach Schlaganfall eingeschlossen wurden. Sie kokonn-

ten zum Zeitpunkt der frühen Entlassung berereits

mit Unterstützung gehen, hatten also relativ geringge

Einschränkungen. Für solche Patienten emp--

fehlen auch deutsche und internationale Leitlinien

eine frühe Entlassung (z. B. DEGAM-Leitlinie 

Schlaganfall, 2012 nicht mehr gültig, wird derzeit 

aktualisiert, NICE 2016). Für Patienten mit stärke-

ren Einschränkungen oder mit Pflegebedarf können 

diese Ergebnisse jedoch nicht direkt übertragen

n. werden

Leider konnte keine Studie aus Deutschland 

eingeschlossen werden. Auch wenn der Nutzen der-

zeit gut belegt ist, sind Studien zur Umsetzung sol-

cher Programme in Deutschland nötig. 

DEGAM-Leitlinie Schlaganfall. www.degam.de/degam-leitlinien-
379.html (zuletzt besucht am 07.12.2017)
NICE Quality standard (QS2). Stroke in adults. 2016. www.nice.
org.uk/guidance/QS2 (zuletzt besucht am 07.12.2017)
Stroke Unit Trialists‘ Collaboration. Organised inpatient (stroke
unit) care for stroke. Cochrane Database Syst Rev 2013; (9): 
CD000197

Sie finden diesen Review auch online unter http://onlinelibrary.
wiley.com. Geben Sie unter Suche einfach die DOI einn:
10.1002/14651858.CD000443.pub4
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