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THEORIE UND PRAXIS

An der Schnittstelle
von stationar und ambulant

Wie Menschen mit Aphasie den Ubergang zwischen klinischer
Rehabilitation und ambulanter Logopadie erleben

Romy Schuberth, Norina Lauer, Holger Grotzbach

ZUSAMMENFASSUNG. In Deutschland wird in der Patientenversorgung zwischen stationarem und
ambulantem Sektor getrennt. Dieser als Schnittstelle bezeichnete Ubergang wurde im Rahmen von
diversen Forschungsarbeiten bereits mehrfach untersucht. Dabei wurden Barrieren identifiziert, die den
Ubergang von der stationaren in die ambulante Therapie in vielen Fallen erschweren. Fiir die Logopéa-
die, insbesondere flir Menschen mit einer Aphasie, liegen dazu bislang jedoch keine hinreichenden
Informationen vor. Daher wurden acht Interviews mit dem Ziel gefihrt, von Menschen mit einer Apha-
sie einen ersten Einblick in den Ubergangsprozess von einem Rehabilitationsbereich in den nachsten zu
erhalten. Im Vordergrund stand dabei die Frage, welche Ressourcen, aber auch welche Hindernisse von
den Betroffenen wahrgenommen wurden. Die Ergebnisse der Befragung liefen sich in die Kategorien
Organisation, Emotionen, Information und Angehdrige zusammenfassen. Innerhalb der Kategorien
konnten deutliche schnittstellenbezogene Defizite, aber auch Hinweise auf eine Schnittstellenoptimie-
rung identifiziert werden. Neben der unzureichenden Vorbereitung auf die Entlassung aus den Rehabili-
tationskliniken, dem Fehlen wichtiger Informationen und dem liickenhaften Einbinden der Angehérigen
gaben die Betroffenen auch infrastrukturelle Gegebenheiten als Barrieren der stationdr-ambulanten
Schnittstelle an. Ausgehend von den Barrieren werden Moglichkeiten dargestellt, die Hindernisse von

einer stationaren zur ambulanten Versorgung zu minimieren.

Schliisselwdrter: Stationar-ambulante Schnittstelle — Aphasie — Ressourcen und Barrieren

Einleitung

Menschen mit einer Aphasie durchlaufen
oftmals einen lang andauernden Rehabilitati-
onsprozess. Im Anschluss an die Behandlung
in einem Akutkrankenhaus erfolgt meist eine
mehrwochige stationdre Rehabilitationspha-
se. In der Regel folgt eine Weiterbehandlung
im ambulanten Bereich (Lauer 2011). Fir vie-
le Krankheitsbilder wurde der Ubergang von
der stationaren zur ambulanten Behandlung
bereits untersucht. Dabei wurde festgestellt,

M Abb. 1: Schnittstellen in der logopddischen Versorgung
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dass es haufig zu Problemen kommt. Zu ih-
nen zédhlen z.B. eine nicht fristgerechte Wei-
terleitung von Untersuchungsergebnissen,
eine schlechte Vorbereitung auf die Entlas-
sung oder eine unzureichende Weitergabe
von Informationen (Gohlke et al. 2000, Stiel
et al. 2009). Fur das Stérungsbild Aphasie ist
der stationare-ambulante Ubergang bislang
nicht hinreichend erfasst. Daher wurden acht
qualitative Interviews mit den Fragen durch-
geflihrt, wie Menschen mit einer Aphasie
den Wechsel erleben und welche Aspekte
den Ubergang aus Patientenperspektive po-
sitiv oder negativ beeinflussen.

Schnittstellen im
Gesundheitssystem

Im deutschen Gesundheitssystem existie-
ren zahlreiche Schnittstellen. Diese kdnnen
beispielsweise zwischen den verschiedenen
Berufsgruppen des  Gesundheitssystems
bestehen, wie z.B. zwischen niedergelasse-
nen Arztlnnen, Rehabilitationskliniken und
Kostentragern. Auflerdem gibt es Schnitt-
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stellen zwischen verschiedenen Sektoren
des Gesundheitssystems, wenn z.B. Patien-
tinnen vom ambulanten Sektor in die Klinik
wechseln oder vom stationdren Kranken-
hausaufenthalt in die ambulante Versorgung
entlassen werden (Sachverstdndigenrat Ge-
sundheitswesen 2012a).

Laut dem Sachverstdndigenrat Gesundheits-
wesen (2012a) ist vor allem der Wechsel von
der stationaren zur ambulanten Versorgung
mit zahlreichen Problemen behaftet, wie
beispielsweise einer geringen Unterstltzung
und einer mangelnden Organisation nach-
folgender Behandlungen (Ludt et al. 2013).
Abbildung 1 zeigt den typischen Ablauf der
neurologischen Rehabilitation inklusive der
dabei relevanten Schnittstellen.

Um eine Verzahnung der Sektoren zu errei-
chen, ist es notwendig, Patientinnen mithilfe
eines differenzierten Entlassungsmanage-
ments auf den Ubergang in die nachste Re-
habilitationseinrichtung vorzubereiten. Eine
bedarfsgerechte Weiterversorgung ist dabei
ebenso anzustreben, wie eine ausreichende
Weitergabe von Informationen (Sachver-
stdndigenrat Gesundheitswesen 2012b). Zur
Minimierung der Schnittstellenprobleme sind
insbesondere eine Unterstltzung der Patien-
tinnen bei organisatorischen Rahmenbedin-
gungen und ein kontinuierlicher Austausch
der beteiligten Berufsgruppen wichtig (BMG
2013, Ludt et al. 2013).

Stand der Forschung

Studien zeigen, dass der Ubergang von der
stationdren zur ambulanten Versorgung
nicht immer uneingeschrankt funktioniert.
Es existieren Probleme bei der Informations-
weitergabe der Krankheitsgeschichte, der
Behandlungsmaoglichkeiten, der  Untersu-
chungsergebnisse und bei der Information
nachfolgender Therapeutinnen Uber den
Krankheitsverlauf (Heuschmann et al. 2010,
Gohlke et al. 2000, Stiel et al. 2009, Schoen
et al. 2009).

M Abb. 2: Studienteilnehmerinnen

Haufig kommt es dazu, dass die Entlassungs-
berichte der Rehabilitationsklinik an die wei-
terbehandelnden niedergelassenen Arztinnen
zeitlich verzogert verschickt werden (Lauer
2011, Pohontsch & Deck 2011). Patientinnen
beklagen auRerdem, dass Informationen ei-
geninitiativ eingefordert werden mussen und
dass eine patientenorientierte Vorgehenswei-
se eher die Ausnahme ist (Ludt et al., 2013).
Im Sinne der Patientenorientierung sollten
aber die Interessen, Bedurfnisse und Wun-
sche von Patientinnen bei Entscheidungsfin-
dungen und der Informationsweitergabe be-
rlcksichtigt werden (Klemperer, 2000).

Auch die unterstutzende Einbindung der An-
gehdrigen erfolgt nicht optimal, obwohl der
positive Einfluss eines funktionierenden fami-
lidren Umfelds auf den Rehabilitationsverlauf
bekannt ist (Schlote & Richter 2008, Wal-
lesch 2008). Die Angehorigen sind mit den
Informationen, die ihnen gegeben werden,
haufig nicht zufrieden. Sie winschen sich dif-
ferenziertere Angaben, beispielsweise zu Un-
terstitzungsangeboten in der Region oder
Informationen Uber das Krankheitsbild, z.B.
den Schlaganfall (Schiote & Richter 2008).

Aphasie zwischen stationarer
und ambulanter Versorgung

Werden Patientinnen mit einer Aphasie aus
dem Krankenhaus oder aus der Rehabili-
tationsklinik entlassen, verlassen sie auch
den dort vorgegebenen, strukturierten
Rahmen. Sie mussen sich in ihrem alltag-
lichen Leben zurechtfinden, ihren Alltag
bewaltigen und ihre ambulanten Weiter-
behandlungen organisieren. Dieser Prozess
kann bei Personen mit einer Aphasie auf-
grund ihrer sprachlichen Einschrankungen
erschwert sein. Es ist den Betroffenen ggf.
nicht moglich, Unsicherheiten zu formulie-
ren und Aspekte, die ihnen wichtig erschei-
nen, verstandlich zu machen (Tesak 2006).
Zudem konnen Hinweise auf die Organi-
sation der ambulanten Weiterbehandlung

Name Alter Entlassung Schweregrad Aphasie ambulante Therapie
Merlin 32 Jul 2013 leicht ab Woche 5
Isolde 74 Jul 2013 mittelschwer ab Woche 3
Talia 60 Okt 2013 leicht ab Woche 1
Paulina 73 0kt 2013 leicht bis mittelschwer ab Woche 1
Leonard 62 Nov 2013 leicht ab Woche 6
Henriette 59 Feb 2010 mittelschwer ab Woche 2
Benjamin 66 Jan 2014 mittelschwer ab Woche 6
Frederic 78 Aug 2013 mittelschwer ab Woche 3

oder auf weiterfihrende therapeutische
MafRnahmen eventuell schwerer verarbeitet
werden (Aphasie Suisse 2015, Bucher &
Boyer 2009, Tesak 2005).

Ziel und Methode der
Interview-Studie

Das Ziel dieser Arbeit war es, Menschen mit
einer Aphasie als Experten ihrer Krankheits-
geschichte Uber die stationar-ambulante
Schnittstelle zu befragen. Durch diese Er-
fahrungsberichte sollten erste Hinweise auf
positive und negative Einflussfaktoren der
Schnittstelle identifiziert werden. Neben or-
ganisatorischen Aspekten und Methoden,
die die Schnittstelle aus Sicht der Befragten
beeinflussen, wurde auf die Wahrnehmung
der Informationsweitergabe sowie auf die
Berlicksichtigung der Angehorigen einge-
gangen. AuRerdem wurde thematisiert, wel-
che Emotionen von den Studienteilnehmerin-
nen beschrieben wurden.

lhre Schilderungen wurden in der Auswer-
tung in Barrieren und Ressourcen unterteilt.
In der internationalen Klassifikation der
Funktionsfahigkeit, Behinderung und Ge-
sundheit, ICF (WHO 2005) wird der Begriff
Ressource bzw. Forderfaktor als Bezeich-
nung fir Aspekte verwendet, die sich positiv
auf die Gesundheit eines Menschen auswir-
ken. Barrieren dagegen spiegeln diejenigen
Aspekte wider, die die Gesundheit negativ
beeinflussen. Angelehnt an die ICF werden
unter Ressourcen die Aspekte verstanden,
die sich nach den Angaben der Befragten
positiv auf die Uberwindung der Schnitt-
stelle auswirkten. Unter Barrieren werden
dagegen Hirden verstanden, die den Uber-
gang zwischen stationdrer und ambulanter
Therapie erschweren.

Studienteilnehmerinnen

Die Rekrutierung der acht Studienteilneh-

merlnnen (Abb. 2) erfolgte durch die Un-

terstltzung einer Rehabilitationseinrichtung

sowie mithilfe logopadischer Praxen als soge-

nannte Gatekeeper. Es wurden folgende Ein-

schlusskriterien fur die Befragung festgelegt:

e Aphasie

e Begleiterkrankungen: maximal leichte/
mittelschwere Dysarthrie oder Sprech-
apraxie

e Bedarf einer logopadischen Weiter-
behandlung nach Entlassung aus dem
stationdren Sektor

e Kontaktmadglichkeit zu Angehorigen/
Betreuerinnen, um madgliche Fragen zu
klaren.
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Datenerhebung und -auswertung

Die Daten wurden mithilfe teilstrukturierter
Leitfadeninterviews erhoben (Witzel 2000).
Diese Methode liefl§ es zu, Aspekte anzuspre-
chen, die in anderen Forschungsbeitragen als
schnittstellenrelevant erachtet wurden. Mit-
hilfe offen gestellter Fragen konnten zudem
weitere aus Sicht der Patientlnnen wichtige
Bereiche identifiziert werden (Mayring 2010,
Witzel 2000). Der Leitfaden wurde in einer
Pilotstudie an zwei Personen mit einer Apha-
sie erprobt und anschliefend modifiziert.

Die Interviews wurden transkribiert und mit-
hilfe des Computerprogramms MAXQDA
(Version 11, VERBI Software GmbH, Berlin)
analysiert. Die Datenauswertung erfolgte
mittels der inhaltlich strukturierenden quali-
tativen Inhaltsanalyse nach Kuckartz (2014).
Diese ermoglichte es, die Aussagen der Stu-
dienteiinehmerlnnen zu strukturieren und
Kernaussagen zu erkennen.

Basierend auf der vorhandenen Litera-
tur wurden Hauptkategorien bestimmt.
Anschliefend wurden diesen Kategorien
schnittstellenrelevante Inhalte der Interviews
zugeordnet (Mayring 2010, Kuckartz 2014,
Schreier 2014). In mehreren Schritten wur-
den so literaturbasierte Hauptkategorien
und untergeordnete interviewbasierte Sub-
kategorien festgelegt. Diese wurden in Aus-
pragungen und konkrete Merkmalsbeschrei-
bungen unterteilt. AuRerdem erfolgte eine
Auswahl charakteristischer Ankerbeispiele.
Abbildung 3 zeigt einen Uberblick tiber das
Kategoriensystem mit der Anzahl der zuge-
ordneten Textstellen.

M Abb. 3: Ubersicht iiber das Kategoriensystem

Hauptkategorie

Organisation

Subkategorie

Entlassungsmanagement

Ergebnisse

Die Ergebnisdarstellung erfolgt anhand der in
Abbildung 3 dargestellten Hauptkategorien.

Organisation

Bei der Initiierung der ambulanten Behand-
lung wurden die Angehorigen von den
befragten Personen mit einer Aphasie als
wertvolle Stlitze genannt, ohne deren Hilfe
sie nicht gewusst hatten, was nach der Ent-
lassung zu tun war. Von den Studienteilneh-
merlnnen wurden Listen mit Einrichtungen
fir eine mogliche ambulante Weiterbehand-
lung gewunscht. Es wurde bemangelt, dass
organisatorische Entscheidungen von Arztin-
nen oder Therapeutinnen oftmals getroffen
wurden, ohne sich mit den Betroffenen ab-
zustimmen. Der jeweilige Entlassungsbericht
wurde als Ressource genannt, da er die am-
bulanten Therapeutinnen Uber den Krank-
heitsverlauf aufklarte. Allerdings fehlten in
den Berichten haufiger inhaltliche Erkldrun-
gen oder weiterfuhrende Informationen. Ein
Studienteilnehmer beschrieb die Situation
wie folgt:
BENJAMIN: , /ch hatte immer nur den
Arztbericht. Den habe ich tberall
herumgereicht. Dabei konnte ich ihn
selbst nicht lesen. Das habe ich nicht
verstanden.” (Benjamin 60)
Als weitere Ressource wurde eine Informa-
tionsveranstaltung flr Betroffene und deren
Angehorige zur Aufklarung Uber die Aphasie
genannt. Die Weitergabe von Informationen
erfolgte ansonsten Uberwiegend im Rahmen

Auspragungen (370)

e Unterstiitzung (20)
Patientenorientierung (31)
Dokumentation (13)
Informationsweitergabe (47)

Ambulante Weiterbehandlung

Initiierung der ambulanten Weiterbehandlung (13)
Organisatorische Rahmenbedingungen (34)

Emotionen

Geflihle (23)
Wiinsche (24)

Informationen

Logopadische Intervention

Krankheitshild (14)
Therapie (30)
Therapieinhalte (14)
Therapiefrequenz (16)
Ansprechpartnerlnnen (25)

Empfehlungen

Logopadische Intervention (17)
e Rahmenempfehlungen (10)

Angehorige
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eines Entlassungsgesprachs. Barrieren stell-
ten die Suche nach geeigneten Arztinnen
zum Ausstellen einer Verordnung und inf-
rastrukturelle Gegebenheiten dar. So hatten
Betroffene in einer landlichen Umgebung
Schwierigkeiten, eine logopadische Praxis
mit freien Therapieplatzen zu finden.

Emotionen

Nach den Angaben der Studienteilnehmerin-
nen war der Ubergang von der stationaren in
die ambulante Rehabilitation mit vielen Emo-
tionen verbunden. Sie erlebten die Aphasie
und den damit verbundenen Rehabilitati-
onsverlauf als einen gravierenden Einschnitt
in ihr Leben und das ihrer Angehdrigen.
Zukunftsangste, Hilflosigkeit und Wut wur-
den als charakteristische Gefuhlsregungen
fur diese Phase genannt. Eine Befragte be-
schrieb dies so:
HENRIETTE: ,/ch hatte einen Schlagan-
fall und habe mich wie ein Mddchen
gefuhlt. Hilflos. Jetzt bin ich wieder
eine Frau.” (Henriette 108)
Damit verknupft war der Wunsch der Be-
troffenen nach einem patientenorientierten
Umgang sowie nach differenzierten, indivi-
dualisierten Informationen.

Informationen

Bei der Hauptkategorie Informationen
wurde genannt, dass die Studienteilneh-
merinnen keine differenzierten Angaben
Uber ihre Aphasie und Uber den Sinn einer
logopadischen Intervention erhielten. Als
Konsequenz fehlender Informationen Uber
das Berufsbild des Logopaden schilderte ein
Befragter, dass er dadurch weniger motiviert
an der logopadischen Therapie teilnahm.
Eine weitere Studienteilnehmerin erzahlte,
dass ihr nahegelegt worden sei, nach der
Entlassung Angebote eines Aphasiezen-
trums als Ressource wahrzunehmen. Die
Interviewpartner beschrieben, dass sich die
weiterbehandelnden Therapeutinnen nach
der Entlassung erkundigten, welche Thera-
pieinhalte und -ziele in der stationdren Be-
handlung verfolgt wurden.

Mit den Befragten wurde in der stationdren
Behandlung allerdings nicht besprochen, an
welchen Therapieschritten nach der Entlas-
sung angeknipft werden sollte. Dies bezog
sich auch auf die Therapiefrequenz. Die Stu-
dienteilnehmerlnnen gaben an, dass ihnen,
wenn Uberhaupt, mitgeteilt wurde, wie oft
sie wochentlich eine logopadische Therapie
wahrnehmen sollten. Sowohl im stationaren
als auch im ambulanten Bereich erfolgte, ab-
gesehen von einem Studienteilnehmer, keine
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hochfrequente Therapie. Eine Therapiefre-
quenz von ein- bis zweimal wochentlich war
die Regel.
Eine weitere Barriere wurde hinsichtlich der
Ansprechpartner deutlich.

PAULINA: ,Ich hdtte schon Fragen

gehabt, aber es war keiner da, dem ich

sie hdtte stellen kénnen.” (Paulina 96)
Die Betroffenen schilderten haufige Wechsel
der Ansprechpartnerinnen. Ein Studienteil-
nehmer definierte als weitere Barriere, dass
keine Absprachen zwischen den Ansprech-
partnerinnen erfolgten. Beim Ausstellen
der logopadischen  Heilmittelverordnung
fir die ambulante Weiterbehandlung muss-
te er den jeweiligen Gesprachspartnerin-
nen seinen Krankheitsverlauf immer wieder
aufs Neue erzdhlen. Als hilfreich wurde die
Angabe vonseiten der Rehabilitationsklinik
empfunden, die ambulante Therapie zeitnah
nach der Entlassung zu beginnen, um einen
bestmoglichen Therapieerfolg zu erreichen.
Zudem wurde als weitere Ressource der Hin-
weis genannt, bei der Wahl der ambulanten
Therapeutinnen auf die Entfernung zur Pra-
Xis zu achten.

Angehdrige

Die Angehérigen spielten in der Uberwin-
dung der Schnittstelle nach den Angaben
der Befragten eine grofRe Rolle. Es wurde
berichtet, dass sie bei der Entlassung und
der Orientierung im Alltag eine wesentliche
Unterstitzung bieten. Die AuRerung einer
Studienteilnehmerin  verdeutlicht, welche
bedeutende Position die Angehérigen in der
Schnittstelle einnehmen:
ISOLDE: ,Ich habe nichts gefunden. Ich
habe nicht gewusst, wo meine Pullover
sind [...]. Meine Tochter hat tberall
Schilder hingemacht, wo mein Zeug
liegt.” Isolde (178)
Die Angehorigen erkundigten sich, welche
ambulante Einrichtung geeignet war und
organisierten, dass die entsprechenden
Therapeutinnen die Behandlungen bei Not-
wendigkeit als Hausbesuch durchfihrten.
Allerdings waren die Angehérigen teilweise
selbst berufstatig und standen daher nur
zeitlich begrenzt zur Verfugung. Die Studi-
enteilnehmerlinnen berichteten, dass ihre
Angehdrigen in der Rehabilitationsklinik
Uberwiegend selbststandig Ansprechpartne-
rinnen suchen mussten, um Informationen
fUr die weitere Planung zu erhalten.

Diskussion

Die Ergebnisse zeigen, dass der Ubergang
von der stationdren in die ambulante Reha-
bilitation bei den befragten Studienteilneh-
merinnen nicht immer reibungslos funktio-
nierte. Es wurden viele Barrieren genannt,
die den Ubergang erschwerten. Es wurden
aber auch Ressourcen deutlich, die zum Ge-
lingen des Ubergangs beitragen kénnen.

Barrieren

Mangel an Informationen

Den Berichten der Studienteilnehmerinnen
ist zu entnehmen, dass sie wahrend des Re-
habilitationsverlaufs nicht dartber aufgeklart
wurden, dass eine hochfrequente Aphasie-
therapie in diversen Studien als wesentlicher
Faktor fUr das Erreichen von Sprachverbes-
serungen nachgewiesen wurde und deshalb
die Frequenz einer logopadischen Interven-
tion von Relevanz ist (Bhogal et al. 2003,
Robey 1998).

Die Studienteilnehmerlnnen  schilderten,
dass sie bereits wahrend des stationaren
Aufenthalts Uberwiegend keine hochfre-
quente Therapie erhielten, sondern dass die
logopéadische Intervention ein- bis zweimal
wochentlich erfolgte. Stationar fand ledig-
lich bei einem Befragten eine hochfrequente
Therapie in Form von finfmal wochentlicher
Behandlungen statt. Die niederfrequente
Therapie wurde bei den Studienteilneh-
merinnen ambulant fortgesetzt. Die Be-
troffenen befanden sich zum Zeitpunkt der
Entlassung alle in der akuten (2-6 Wochen
postonset) oder frihen postakuten Phase
(1-4 Monate).

In den ,Qualitatskriterien und Standards flr
die Therapie von Patienten mit erworbenen
neurogenen Stérungen der Sprache (Apha-
sie) und des Sprechens (Dysarthrie): Leitli-
nien 2001" (Bauer et al. 2002) wird fir die
Akutphase eine sprachliche Aktivierung von
taglich 30 Minuten empfohlen. Wahrend der
frihen postakuten Phase sollten ambulant
mindestens dreimal wdchentlich je 60 Minu-
ten bzw. stationar taglich ein bis zwei Stun-
den logopéadische Therapie erfolgen.

Die Teilnehmerinnen der vorliegenden Studie
erhielten diese Frequenz, mit Ausnahme ei-
nes Studienteilnehmers, nicht. Eine leitlinien-
gerechte Therapie wurde allerdings bedeu-
ten, dass bereits wahrend des stationaren
Aufenthalts eine intensive Behandlung er-
folgt. Im Ubergang zur ambulanten Therapie
ware im Entlassungsbericht und Entlassungs-
gesprach mit den Betroffenen und Angeho-
rigen ausdrucklich darauf hinzuweisen, dass
auch ambulant eine hohe Therapiefrequenz

zu empfehlen ist, um sprachliche Verbesse-
rungen zu erreichen (ebd).

Das Fehlen wichtiger Informationen durch
die Rehabilitationskliniken fuhrte dazu, dass
sich die Betroffenen weniger motiviert flhl-
ten, eine logopadische Intervention wahrzu-
nehmen. Ahnlich wie bei Ludt et al. (2013)
und Gohlke et al. (2000) wird von den Be-
fragten beschrieben, dass ein Entlassungsbe-
richt ausgehandigt wurde, dazu aber keine
zusatzlichen Erklarungen erfolgten. Einige
der Studienteilnehmerinnen gaben Probleme
beim Lesen an. Daher war es ihnen ihren An-
gaben nach nicht moglich, die geschriebe-
nen Inhalte ihres Berichts zu erfassen.

Stiel et al. (2009) beschreiben, dass die Di-
agnosestellungen  verzdgert  Ubermittelt
wurden. Die Studienteilnehmerlnnen dieser
Arbeit wussten sogar teilweise nicht, was
sich hinter dem Begriff Aphasie verbirgt und
welche Auswirkungen sie mit sich bringt.
Aufserdem wurden wichtige Befunde von
den Rehabilitationskliniken teilweise nicht
oder zeitlich verzdgert an die Folgetherapeu-
tinnen oder weiterbehandelnden Arztinnen
weitergeleitet.

Keine zeitnahe Weiterbehandlung

Neben den fehlenden Informationen zur
Therapiefrequenz beméngelten die Studien-
teilnehmerinnen, dass die Dringlichkeit einer
Weiterbehandlung sowie eines zeitnahen
Beginns der ambulanten Therapie nach der
Entlassung aus dem stationaren Sektor nicht
beachtet und ausreichend thematisiert wur-
de. AuRRerdem hatten die Personen, die in
landlichen Umgebungen leben, haufig keine
oder nur eine geringe Auswahl von thera-
peutischen Einrichtungen. Sie mussten lange
Wartezeiten auf einen Therapieplatz in Kauf
nehmen oder Therapeutinnen finden, die
eine logopadische Intervention als Hausbe-
such Ubernehmen konnten. Bei einer Apha-
sie ist es jedoch wichtig, die Therapie so frih
wie moglich zu beginnen (DGN 2012).

Ressourcen zur
Schnittstellenoptimierung

Entlassungsgesprach

Eine Konsequenz, die aus den beschriebe-
nen Barrieren gezogen werden kann, ist ein
differenziertes Entlassungsgesprach mit den
Patienten und ihren Angehérigen, wenn ih-
nen der Entlassungsbericht mitgegeben wird.
Dabei kénnen Informationen uber magliche
ambulante Einrichtungen erfolgen. Maoglich
ist es, beispielsweise auf die Internetseite der
sprachtherapeutischen  Berufsverbande zu
verweisen. Dort kann nach nahegelegenen lo-
gopadischen Einrichtungen gesucht werden.
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THEORIE UND PRAXIS

Baumann (2010) stellt dar, dass es sinnvoll
wadre, fir eine Abteilung im Krankenhaus,
beispielsweise fur die Logopadie, feste An-
sprechpartnerinnen zu bestimmen, mit de-
nen Fragen zur weiteren therapeutischen
Versorgung geklart werden konnen. Die
Anwesenheit der Angehdrigen wahrend des
Entlassungsgesprachs ermaglicht es, neben
einer umfassenden Aufklérung Uber das
Krankheitsbild, Anleitungen zu geben, wie
beispielsweise die ambulante Weiterbehand-
lung organisiert werden kann.

Dokumentation

Eine weitere Maoglichkeit der Schnittstel-
lenoptimierung kann eine Dokumentation
sein, die einen Patienten wahrend des ge-
samten Rehabilitationsverlaufs begleitet, z.B.
in Form einer elektronischen Patientenakte.
Damit ware ein sektorenlbergreifender,
elektronischer Zugriff auf personenbezogene
Daten und Informationen zum Behandlungs-
verlauf moglich. Zu klédren wadren jedoch
datenschutzrechtliche Belange, wie z.B. die
Entscheidung daruber, wer auf welche Infor-
mationen zugreifen darf (Mdiller 2008).

Die begleitende Dokumentation kénnte
alternativ. mithilfe der Aphasie-Therapiech-
ronik durchgefihrt werden (Lauer 2006,
Selbsthilfegruppe Schlaganfall und Aphasie
Karlsruhe 2009a, 2009b). Informationen zur
Aphasiebehandlung werden von der Aufnah-
me im Akutkrankenhaus bis zur ambulanten
Weiterbehandlung auf der Aphasie-Thera-
piechronik von den behandelnden Aphasie-
therapeutinnen dokumentiert. Dies bietet
die Basis einer luckenlosen Informationswei-
tergabe. Die Patientinnen entscheiden dabei

- [l Abb. 4: Méglichkeiten zur Schnittstellenoptimierung

rierung zu einem Aphasiezentrum

Sektor
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Inhalte

selbst darliber, ob und an wen sie ihre Daten
weitergeben (Lauer 2010).

Informationsveranstaltungen

Ferner ist die Durchflhrung von Informati-
onsveranstaltungen fir Menschen mit einer
Aphasie und deren Angehorige wahrend des
stationaren Aufenthalts sinnvoll. Im Rahmen
einer solchen Veranstaltung konnten Informa-
tionen Uber das Storungsbild, die Therapiefre-
quenz, die Suche von Folgetherapeutinnen
und die Verordnungen von Behandlungen
gegeben werden. Wichtige Informationen
kénnten zudem in einer Informationsbroschi-
re oder einem Flyer gesammelt dargestellt
und im Rahmen des Entlassungsgesprachs an
die Betroffenen und deren Angehdrige Uber-
geben werden. Informationsveranstaltungen
wadren auch fir Neurologen und Hausarzte
aus der Umgebung denkbar, bei denen bei-
spielsweise Informationen von Logopadinnen
Uber die Aphasietherapie gegeben werden.

Aphasiezentren

Als weitere Ressource ist das Angebot von
Aphasiezentren zu nennen. Da diese Infor-
mation den Studienteilnehmerlnnen uber-
wiegend nicht weitergegeben wurde, konn-
te sie auch nicht zu ihrem Nutzen eingesetzt
werden, obwohl sich bei allen Befragten in
unmittelbarer Nahe ein Aphasiezentrum
befunden hatte. Abbildung 4 enthalt eine
Zusammenfassung der Maoglichkeiten der
Schnittstellenoptimierung.

Aufklarung tber

e Aphasie und Schlaganfall

leitliniengetreue Therapiefrequenz

Initiierung der ambulanten Weiterbehandlung
Verordnungen

Therapeutinnensuche (Homepages sprachthera-
peutischer Verbande)

Inhalte des Entlassungsberichts
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Fazit

Die Beschreibungen der Studienteilneh-
merlnnen machen deutlich, dass aktuell im-
mer noch Probleme beim Ubergang von der
stationdren zur ambulanten Aphasiebehand-
lung bestehen. Einige der genannten Aspek-
te, wie beispielsweise die Erklarungen des
Entlassungsberichts oder der Verweis auf die
Logopadensuche sprachtherapeutischer Ver-
bande sind Méglichkeiten einer Schnittstel-
lenoptimierung, die ohne grofRen Aufwand
in das Entlassungsmanagement aufgenom-
men werden konnen.

Weitere Punkte, wie die Durchfihrung von
Informationsveranstaltungen, die Optimie-
rung des Informationsflusses zwischen Re-
habilitationskliniken und Betroffenen sowie
deren Angehdrigen oder ein kontinuierlicher
Austausch zwischen Rehabilitationskliniken
und ambulanten Einrichtungen zum Reha-
bilitationsverlauf erfordern eine langerfristi-
ge Planung. Hierfur sind beispielsweise die
Zusammenarbeit der Therapeutinnen des
stationdren und ambulanten Sektors not-
wendig, die Entwicklung, Erprobung und
Implementierung von Therapie-Verlaufsdo-
kumentationen sowie die Umstrukturierung
von Ablaufen in den Rehabilitationskliniken,
wie z.B. die Festlegung, welche Inhalte de-
tailliert im Entlassungsbericht zur Beschrei-
bung des Therapieverlaufs festgehalten
werden sollen.

Die aufgezeigten Aspekte kénnen zwar auf
der Basis der erhobenen qualitativen Daten
nicht verallgemeinert werden, sie zeigen aber
wichtige Ansatzpunkte fur einen besseren
Ubergang von der stationdren zur ambulan-
ten Versorgung fir Menschen mit Aphasie
auf. Die erhobenen Ressourcen und Barrie-
ren sollten in weiteren Forschungsarbeiten
Uberprift werden. Neben weiteren qualita-
tiven Analysen sollte zudem eine quantitative
Datenerhebung erfolgen, wie z.B. eine Fra-
gebogenuntersuchung.

Die Interview-Ergebnisse zeigen, dass bei
der Uberwiegenden Zahl der Studienteilneh-
merlnnen sowohl im stationaren als auch
im ambulanten Sektor keine hochfrequente
Aphasietherapie erfolgte, obwohl die ,Qua-
litatskriterien und Standards fur die Therapie
von Patienten mit erworbenen neuroge-
nen Stérungen der Sprache (Aphasie) und
des Sprechens (Dysarthrie): Leitlinien 2001”
(Bauer et al. 2002) eine intensive Behandlung
vorgeben. Daher ware ein weiterer wichtiger
Schritt, die dafiir bestehenden Grinde zu er-
fassen und daraus Moglichkeiten abzuleiten,
um eine leitliniengerechte Behandlung zu
gewahrleisten.



Urheberrechtlich geschiitztes Material. Copyright: Schulz-Kirchner Verlag, Idstein. Vervielfaltigungen jeglicher Art nur nach vorheriger schriftlicher Genehmigung des Verlags gegen Entgelt mdglich. info@schulz-kirchner.de

LITERATUR

Aphasie Suisse (2015). Symptome. www.aphasie.org/
de/aphasie/symptome (05.08.2015)

Bauer, A., de Langen-Miiller, U., Glindemann, R.,
Schlenck, C., Schlenck, K.-J. & Huber, W. (2002).
Qualitatskriterien und Standards fur die Therapie
von Patienten mit erworbenen neurogenen St-
rungen der Sprache (Aphasie) und des Sprechens
(Dysarthrie): Leitlinien 2001. Aktuelle Neurologie
29 (2), 63-75

Baumann, E. (2010). Stellung der Physiotherapie im
Krankenhaus. Physiopraxis 8 (3), 8-10

Bhogal, S.K., Teasell, R. & Speechley, M. (2003).
Intensity of aphasia therapy, impact on recovery.
Stroke 34, 987-993

BMG — Bundesministerium fir Gesundheit (2013).
Entlassungsmanagement. www.bmg.bund.de/
glossarbegriffe/e/entlassungsmanagement.html
(26.05.2015)

Bucher, 0.P. & Boyer, 1. (2009). ICF in der Aphasie-
therapie: Ambulante Rehabilitation. In: Grétzbach,
H. & Iven, C. (Hrsg.), ICF in der Sprachtherapie.
Umsetzung und Anwendung in der logopadischen
Praxis (61-78). ldstein: Schulz-Kirchner

DGN — Deutsche Gesellschaft fir Neurologie (2012).
Rehabilitation aphasischer Stérungen nach Schlag-
anfall. In: Diener, H.C. & Weimar, C. (Hrsg.), Leit-
linien fir Diagnostik und Therapie in der Neurologie
(1087-1095). Stuttgart: Thieme

Gohlke, H., Jarmatz, H., Zaumseil, J., Bestehorn, K.,
Jansen, C. & Hasford, J. (2000). Einfluss eines
optimierten Schnittstellenmanagements auf die
Langzeiteffektivitdt der kardiologischen Reha-
bilitation. Deutsche Medizinische Wochenschrift
125 (48), 1452-1456

Heuschmann, P.U., Busse, O., Wagner, M., Endres, M.,
Villringer, A., Rother, J., Kolominsky-Rabas P.L. &
Berger, K. (2010). Schlaganfallhaufigkeit und Ver-
sorgung von Schlaganfallpatienten in Deutschland.
Aktuelle Neurologie 37 (7), 333-340

Klemperer, D. (2000). Patientenorientierung im
Gesundheitssystem. Qualitat in der Gesundheits-
versorgung. Newsletter der GOMG7 (1), 15-16

Kukartz, U. (2014). Qualitative Inhaltsanalyse. Metho-
den, Praxis, Computerunterstiitzung. Weinheim:
Beltz-Juventa

Lauer, N. (2006). Direkte Kooperation von Aphasiethe-
rapeuten und Selbsthilfe am Beispiel des Round-
Tables zur Verbesserung der Aphasikerversorgung.
Aphasie und verwandte Gebiete 3, 54-59

Lauer, N. (2010). Aphasie-Selbsthilfe. Konzepte, Struk-
turen und Empirie. |dstein: Schulz-Kirchner

Lauer, N. (2011). Die Teilhabe des Betroffenen an der
Aphasierehabilitation am Beispiel der Aphasie-
Therapiechronik. Aphasie und verwandte Gebiete
(29)2,5-24

Ludt, S., Heiss, F., Glassen, K., Noest, S., Klingenberg,
A., Ose, D. & Szecsenyi, J. (2013). Die Patien-
tenperspektive jenseits ambulant-stationdrer
Sektorengrenzen — Was ist Patienten in der sekto-
reniibergreifenden Versorgung wichtig? Das
Gesundheitswesen 76 (6), 359-365

Mayring, P. (2010). Qualitative Inhaltsanalyse. Grund-
lagen und Techniken. Weinheim: Beltz

Miiller, J.H. (2008). Schliisselrolle fiir den Datenschutz.
Deutsches Arzteblatt 105 (11), 571-573

Pohontsch, N. & Deck, R. (2011). Schnittstellenproble-

matik in der rehabilitativen Versorgung. Neuroreha-

bilitation 3 (3), 114-119

Robey, R.R. (1998). A meta-analyses of clinical out-
comes in the treatment of aphasia. Journal of
Speech, Language, and Hearing Research 41 (1),
172-187

Sachverstandigenrat Gesundheitswesen (2012a).

Sicherstellung von Versorgungskontinuitat als Kern-

aufgabe des Schnittstellenmanagements. www.
svr-gesundheit.de/fileadmin/user_upload/Aktuel-
les/2012/Vortrag_Thuermann.pdf (20.11.2015)

Sachverstandigenrat Gesundheitswesen (2012b).
Wettbewerb an der Schnittstelle zwischen ambu-
lanter und stationdrer Gesundheitsversorgung.
Sondergutachten 2012. Bern: Huber

Schlote, A. & Richter, M. (2008). Angehorige von
Schlaganfallpatienten. Sprache Stimme Gehér
32 (4), 147-156

Schoen, C., Osborn, R., How, S., Doty, M. & Peugh, J.

(2009). In chronic condition: experiences of patients
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In Germany there is a separation between stationary and ambulatory care. This crossover (or interface) was
analysed in many studies. Barriers which often hinder the crossover from stationary to ambulatory care were
identified. For the speech and language therapy, especially for patients with aphasia, less information exists
about the interface. Therefore eight patients with aphasia were interviewed about their experiences in the
crossover-process from one rehabilitation sector to another. The focus was on the question what resources,
but also which barriers of the affected were perceived when transferring from stationary to ambulatory care.
The results were subdivided in the categories organization, emotions, information and relatives. Apart from
identified barriers like the lack of information, fragmentary integration of relatives or infrastructural condi-
tions, the interviews also provided indications how the interface could be improved. Based on these results,
proposals for less barriers between stationary to ambulatory care were posed.
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