Schlaganfall: Bietet friihe
Entlassung Vorteile?

Dieser Review untersucht, ob Dienste fur eine fruhzeitige
unterstltzte Entlassung zu einer besseren Genesung der Patienten fihren und ob
sie genauso akzeptabel und finanzierbar sind wie die ubliche Versorgung.

versuchen,

ienste, die
Schlaganfallpatienten eine
frithere Entlassung aus dem Kran-
kenhaus mit einer ambulanten Re-

habilitation zu ermoglichen, werden
als Early Supported Discharge
(ESD)-Dienste bezeichnet. ESD-
Dienste werden tblicherweise von
multidiszipliniren Teams aus Thera-
peuten, Pflegenden und Arzten an-
geboten, die durch regelmifige Tref-
fen aufeinander abgestimmt zusam-
menarbeiten. Sie zielen darauf ab,
dass Patienten frither nach Hause

zuriickkehren konnen und mehr Re-
habilitation im vertrauten Umfeld
des eigenen Zuhauses erhalten.

Studienmerkmale: Wir identifizier-
ten 17 klinische Studien mit 2422
Schlaganfallpatienten (die  Suche
wurde im Januar 2017 abgeschlos-
sen). Die eingeschlossenen Patienten
wiesen eher ein mittleres Mafl an
Einschrinkungen auf (fihig, mit Un-
terstitzung zu gehen) und waren
ausreichend gesund, um nach Hause
zuriickzukehren. Wir unterschieden
zwischen Diensten mit multidiszipli-
niren Teams (mit unterschiedlichem
Ausmafl an Zusammenarbeit und
Versorgungsangeboten) und solchen
ohne ein multidisziplinires aufeinan-
der abgestimmtes Team (kein ESD-
Team).

Hauptergebnisse: Die Linge des ini-
tialen Krankenhausaufenthalts war
bei der ESD-Gruppe um etwa finf
Tage reduziert. Patienten, die durch
ESD versorgt wurden, lebten sechs
Monate nach ihrem Schlaganfall mit
einer hoheren Wahrscheinlichkeit zu
Hause (bei 100 durch ESD versorgte
Patienten fiinf Patienten mehr als bei
der Standardversorgung; Evidenz von
moderater Qualitit). Auferdem wa-
ren sie mit hoherer Wahrscheinlich-
keit in ihren Alltagsaktivititen selbst-
standig (bei 100 durch ESD versorgte
Patienten sechs Patienten mehr als
bei der Standardversorgung; Evidenz
von moderater Qualitit). Wir fanden
keine offensichtlichen Risiken in Be-
zug auf die Stimmung oder Lebens-
qualitit der Patienten, die Stimmung
oder Lebensqualitit der Pflegenden
oder das Risiko einer erneuten Kran-
kenhausaufnahme. Die grofite Ver-

minderung der Einschrinkungen
schien in Studien mit einem aufei-
nander abgestimmten ESD-Team
aufzutreten. Verglichen mit der Stan-
dardversorgung reichten die Kosten
fiir ESD-Dienste von einer Reduzie-
rung bis zu einem mifligen Anstieg.

Qualitit der Evidenz: Die Qualitit
der Evidenz fiir die Hauptendpunkte
Tod, Entlassung nach Hause oder
Einschrinkungen wurde auf ,mode-
rat herabgestuft. Dies lag daran,
dass es unmdglich war, die Behand-
lung vor den Teilnehmern oder dem
medizinischen Fachpersonal geheim
zu halten. Die Schlussfolgerungen
basierten nicht auf Studien, die auf-
grund von schlechtem Design oder
fehlenden Daten mit niedrigerer
Qualitit bewertet wurden. Fur einige
der anderen Endpunkte fehlten In-
formationen, sie wurden herabge-
stuft auf Evidenz von niedriger Qua-
litit.

Schlussfolgerung: Angemessen aus-
gestattete ESD-Dienste mit einem
aufeinander abgestimmten multidis-
ziplindren Team konnen Einschrin-
kungen und Dauer des Kranken-
hausaufenthalts zumindest fir be-
stimmte Menschen mit Schlaganfall
Die Ergebnisse fur
Dienste, die nicht auf einem aufei-
nander abgestimmten multidiszipli-
niren Team basieren, sind unklar.
Wir fanden keine erheblich schadli-
chen Wirkungen.

reduzieren.
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Kommentar: Klare Vorteile flir Schlaganfall-
Patienten mit geringen Einschrankungen

Es gibt einen deutlichen Trend, Menschen frithzei-
tig aus dem Versorgungssystem zu entlassen, auch
nach schweren Erkrankungen, zum Beispiel nach ei-
nem akuten Schlaganfall. Der Vorteil einer schnel-
len Behandlung, wenn méglich in einer spezialisier-
ten Abteilung (Stroke Unit), ist gut belegt (Stroke
Unit Trialists’ Collaboration 2013). Ein Schlaganfall
hat aber oft Folgen fir die Gesundheit und/oder
Aktivititen des tiglichen Lebens, die lingerfristig
bestehen bleiben konnen.

Es ist daher wichtig, den optimalen Entlas-
sungszeitpunkt zu finden, der den Betroffenen und
sein Umfeld nicht tberfordert, zum Beispiel Ange-
horige, die zu Hause die Unterstiitzung oder Pflege
iibernehmen werden. Der kiirzlich veroffentlichte
Cochrane Review untersucht die Frage, ob eine frii-
he Entlassung mit einer ambulanten Rehabilitation
Vorteile fiir Patienten nach Schlaganfall bringt. Es
wurden verschiedene Arten von Programmen (in
der PLS—Ubersetzung als Dienste bezeichnet) un-
tersucht:

frithzeitige Entlassung mit anschliefender koor-
dinierter hduslicher Pflege und Rehabilitation durch
ein multidisziplinires Team (regelmiflige Treffen
des Teams zur Planung der Versorgung, in neun
Studien untersucht),

frithzeitige Entlassung und anschliefende Koor-
dination der hiuslichen Pflege und Rehabilitation
durch ein multidisziplinires Team, die Pflege und
Rehabilitation wurde aber von lokalen Anbietern er-
bracht (z. B. Pflegedienste, nicht immer multidiszipli-
nir, in vier Studien untersucht),

frithe Entlassung ohne eine anschlieffende mul-
tidisziplindre und koordinierte Versorgung (in vier
Studien untersucht). Die Pflege und Rehabilitation
wurde hier ebenfalls von lokalen Anbietern er-
bracht.

Die Vergleichsgruppen in den Studien erhielten
die Standardversorgung (Versorgung in einer Stroke
Unit oder normalen Krankenhausabteilung und das
tbliche Entlassungsmanagement).

Die multidisziplindren Teams beinhalteten neben Pfle-
genden, Arzten, Physiotherapeuten zum Teil auch Er-
go- und Sprachtherapeuten. Es wurde also auch nach
der Entlassung eine umfassende Versorgung in den
meisten Programmen angeboten. Genaue Angaben zur
Qualifikation der Pflegenden werden im Review nicht
gemacht. Eine genauere Darstellung der verschiedenen
Programme mit einer Kalkulation der personellen Aus-
stattung findet sich im Review (dieser wird jedoch erst
ab Juli 2018 kostenfrei zuginglich sein).

Die Ergebnisse des Reviews zeigen klare Vortei-
le fur eine koordinierte frihe Entlassung nach
Schlaganfall, wie die Ubersetzung der Zusammen-
fassung zeigt. Trotz einer geringeren Krankenhaus-
verweildauer haben die Betroffenen im Schnitt we-
niger Einschrinkungen, auch erhohte sich die Wie-
deraufnahmerate nicht. Aufierdem sind die Patien-
ten, die frither entlassen wurden, zufriedener im
Vergleich zu den Patienten mit der Standardversor-
gung (basierend auf Daten aus finf Studien). Bei
den Ergebnissen der (pflegenden) Angehorigen
zeigten sich keine Unterschiede zwischen den Ver-
sorgungsformen. Auch die Kosten scheinen nicht
geringer zu sein — einige dieser Ergebnisse wurden
nicht in der Zusammenfassung dargestellt.

Fir die Ubertragung der Ergebnisse ist wichtig,
dass in den Studien tUberwiegend iltere Patienten
nach Schlaganfall eingeschlossen wurden. Sie konn-
ten zum Zeitpunkt der frihen Entlassung bereits
mit Unterstlitzung gehen, hatten also relativ geringe
Einschrinkungen. Fir solche Patienten emp-
fehlen auch deutsche und internationale Leitlinien
eine frihe Entlassung (z.B. DEGAM-Leitlinie
Schlaganfall, 2012 nicht mehr giltig, wird derzeit
aktualisiert, NICE 2016). Fiir Patienten mit starke-
ren Einschrinkungen oder mit Pflegebedarf kénnen
diese Ergebnisse jedoch nicht direkt tbertragen
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 nétig.
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Sie finden diesen Review auch online unter http://onlinelibrary.
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