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1. Arbeit der Arbeitsgruppen
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Berliner Schlaganfallregister (BSR)
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Berliner Schlaganfallregister 2017

« 17 Mitglieder

« Erste Auswertungen (neuer ADSR Datensatz) mit QS-Daten
zur Thrombektomie

« Zusammenarbeit mit der FW-Berlin, Anmeldung von
Schlaganfallpatienten zur Thrombektomie

* B-Proud, B-Spatial: Rekrutierung lauft

79 BSA @csa -',A



@ BSR 2017 - teilnehmende Kliniken Arbeitsgemeinschaft Deutscher

Schlaganfall-Register (CADSR)

Judisches Krankenhaus
Charité Virchow T N = 1 7
<

Vivantes Humboldt | ,E-" J‘/ Helios Buch
ey g™ -

Schlosspark-Klinik Parkklinik Weissensee

Vivantes Spandau

/ _-__-H‘a Vivantes Friedrichshain

/ b Kénigin Elisabeth

Herzberge

Unfallkrankenhaus

/ Marzahn

Charité Mitte

St. Josef KH L
Potsdam L " —1 .lf;
‘ = * -
.\ Charité Benjamin
]

Ernst v. Franklin

Bergemann Vivantes Neukdlin DRK Képenick
Potsdam

e) BSA @ CSB Vivantes Auguste Viktoria



http://www.aerztekammer-berlin.de/index.html

BSR 1.Hj. 2017:
Thrombektomie durchfuhrende Kliniken
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B-SPATTAL

Berlin—SPecific Acute
Therapy in Ischemic or
hemorrhAgic stroke

with Long-term follow-

up

Bob.Siegerink@charite.de
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Overview

Background B-SPATIAL
General overview recruitment year 2017
How to use B-SPATIAL data?

79 BSA @csa -',A
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Understanding the effects of acute stroke care
In Berlin

»Ziele des Subregisters sind”

« Erfassung der Behandlungsraten potentiell behandelbarer
Patienten

- Evaluation der therapiespezifischen Indikatoren fur die
Prozessqualitat unter Einbeziehung der prahospitalen
Versorgung

- Evaluation der Ergebnisqualitat (Komplikation, Uberleben,
Behinderungsgrad und Lebensqualitat nach 3 Monaten)
unter Real-World-Bedingungen

79 BSA @csa -',A



B-SPATIAL B_PROUD

= STEMO (MSU) concept
= PHANTOM-S*?
= BSPATIAL/ BPROUD

L Ebinger et al. 2015, 2 Wendt et al. 2015
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BSPATIAL collects all data of acute stroke
care

MSU  — Triage + —_, In-hospital _» mRS
112 < Frantrmant
Ambu — Triage- —_, In-hospital _» mRS
Private transport - In-hospital _» mRS
Interhospital transport — In-hospital _» mRS
treatment
|\ Triage decisions )
\ Pathways )

BSPATIAL?!
\_ Treatment effect, e.g. ET

I ClinicalTrials.gov identifier NCT03027453

79 BSA Ccsa -',A
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BPROUD is a nested project focused STEMO

BPROUD?
MSU  —> Triage + —, In-hospital mRS
112 < brmntnAnt
Ambu — Triage- —_, In-hospital mRS
Private transport - In-hospital _» mRS
Interhospital transport — In-hospital _» mRS
treatment
\§ Triage decisions )
BPROUD's \_ Pathways y
primary study population: BSPATIALL
= STEMO alarm \_ Treatment effect, e.g. ET

Ischemic stroke or TIA
able to ambulate

<4 hours

no Cl for tPA and ET

1 ClinicalTrials.gov identifier NCT03027453, 2 Ebinger, Harmel et al.
2017
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Data collection
B-SPATTAL

5000 -
4500 -

4000 -

3500 -

3000 - .

2500 _-

2000 -

1500 - .
- run-in phase

1000 ~ 7 data collection Other hospitals o
- only in Charité < '

Jan Feb Mar Apr May Jun Jul Aug Sep Oct Nov Dec Jan Feb Mar Apr May Jun Jul Aug Sep Oct Nov Dec Jan Feb Mar Apr May
16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 18 18 18 18 18

I no. mRS total = = -no. expected mRS no. of patients -+~ mRS+"coe"-mRS

'- flir 5000 Patienten ca. 173 Patienten pro Monat nétig von Jan-2016 bis Mai-2018

73 BSA @css L/
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Interested In using the data?

Internal, B-SPATIAL Vollversammliung
— Three main goals of B-SPATIAL
— Focus of report can be changed for each meeting

— Individualized reports of your own hospital compared to the average will be
send to each hospital after each Vollversammlung.

External, academic analyses e.g. paper, poster, grant proposal
— SOP to get access

— Design and Analyses supported by AG Siegerink where possible

— Potential research questions:

« Variation in thrombectomy procedures and functional outcome

« Tempero-spatial analyses of pre-hospital strategies (including “verlegung”)
« Methodological papers (MRS quality, etc)

feb-nov 2017

79 BSA @csa -',A
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SOP for acquiring access to data

B-SPATTAL

Procedures for use and analyses BSPATIAL data

Wersion 1.0 date: 7.1.12 zuthor: B. Sizgerink

This document describes the different aspects in the procedure for the use, analyses and publication of
BSPATIAL data. This document is not applicable to analyses for internal use.

- Projectis described in BSPATIAL project proposzl format
o Format sttached 25 appendix to this SOP
o Specizl attention should be given to = description of
= Research question
= Methods and anzlyses
= Co-authors and their roles.
= Useand access of data [who executes dats anslyses?)
= De-identification of participating clinics
= Post publication measures to ensure consistency between BSPATIAL
publications
- Projectis discussed with B. Siegerink 1o
o check overlap with other topics
o identify potential collaborators from BSFATIAL BPROUD community
- Projectis distributed by email to Bejrgs BEPATIAL/EFROUD for approval
o Preferably unanimous approval.
@ I notunznimous, points of concern gre made explicic by the Beirgr. Project proposer
«can adjust the proposal sccordingly. Process repeats, with the target to achieve
unanimous #pproval in maximum of 2, rounds. (Final decision, if nesded in a third round,
wia majarity vots)
o Ereressisqreanized Ru R dissarink
- Datz ig grigmarily.analyzed within AG Siezerink Special approval from the Beirat has to e given,
‘when others will be analyzing the data.
- Full averview of engoing projects will be given svery “Vollyersammiung” or upen raguest by zny
member of the BSFATIAL/BPROUD community.

7o BsA (©csB

B-SPATTAL

Title of project :
Project propaser c amail:
Affiliation

keywords
Date of first submission

f{ Summary (~ 100 words)

/i Mzin aims or topic of the project {max 3, give @ numbered list)

J/ Background {short averview ta show gap in knowledge)

/[ Research questions {distinguich grimary and sub RO, that will fill the gop in knowdedge. Mumbar oll R0 ond rofer in the
itams balow what anaises will anzwer sach 70

/i general description of project (descriation of study design, incluzi jon criteria. data collectian, definitions.
cansider a diagramyfiowchart]

[ Statistical anshyses (describa oW analyses, include ol tables cnd figures you wont to publish/show, but keep them empty ar
w36 axampla data, Provid i fon on foreseen somple 5

/ Data integrity {dascribe hera how pou will. this and ol ather BSPATIAL
publications. Alsa describe how you are gaing to ensure ciini oo HRARGEELRLL

/i Research team + their roles fin ical ordar. outharshis will by fnad on cctucl ons o5 wall as
JICMUE guicialins)

/f description of possible conflicts of interest of research team

1/ Blaawing.! Milestane overview

1/ Quhayissues

/[ References
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: Center for Stroke Research Berlin

Questions or
Research Group "Clinical

Id eaS’? Epidemiology and Health Services

Research in Stroke (CEHRIS)"

Charité-Universitdtsmedizin Berlin
Campus Charité Mitte
Charitéplatz 1

10117 Berlin, Germany

Phone +49 30 450 560 621

Fax +49 30 450 560 952

bob.siegerink@charite.de
www.strokecenter.de
www.bobsiegerink.com
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AG KDS-Reha
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AG Kerndatensatz Reha: Ruckblick auf 2017

Rekrutierung lauft, aber ricklaufig
Insgesamt > 6000 Datensatze

Erstversion einer internationalen Publikation erstellt

AG-Treffen 15.3.: Ideen zur Interpretation und
konzeptuellen Weiterentwicklung

Sighal AG Heuschmann, Wurzburg: Rickzug aus
dem Projekt

79 BSA @csa -',A
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AG Kerndatensatz Reha: Ausblick auf 2018

- Abschluss der Publikation

Konzept zur Uberfiihrung in andere Modelle, alternativ Beendigung

Bundesweite Initiative zur Harmonisierung mit anderen Initiativen
(Hamburg, Hessen)

79 BSA @csa -',A
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AG KDS-Nachsorge
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Entwicklung Qualitatsindikatoren
Neuropsychologie

1. Diagnostik und Therapie von Depressionen, Exekutivfunktion, Gedachtnis
und Aufmerksamkeit

2. Einbeziehung von Patienten und Angehdérigen in den Therapieverlauf

3. Abklarung neurologischer Defizite jenseits kognitiver Stérungen und
Defizite

4. Abklarung sozialrechtlicher Belange und Zugang zur Versorgung
5. Erfolgreiche berufliche Wiedereingliederung

16 Indikatoren, vier davon zeigen kaum Varianz:

Dies betrifft die Diagnostik von Aufmerksamkeits-, Gedachtnis und
Exekutivfunktionsstorungen und die Dokumentation von Teilhabezielen

79 BSA @csa -',A
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Ql Ergebnisse der retrospektiven Daten, Ubersicht

_ Frauen Manner gesamt

Anzahl

Mittelwert: Dauer bis 9.98 11.22 10.74
Therapiebeginn (Monate)

Mittelwert: Alter bei 52.98 56.97 55.43

Therapiebeginn

Mittelwert: Jahre in Ausbildung 14.13 (n=40) 14.77 (n=62) 14.52 (n=102)

% Wunsch nach 73% (davon 72% (davon erfolgreich  72% (davon

Wiedereingliederung erfolgreich bei bei 67%) erfolgreich bei
55%) 63%)

% Bedarf an sozialer 63% 58% 59%

Unterstttzung/offene

sozialrechtliche Belange

Mittelwert: Barthelindex 93.1 94.2 93.8
(41 Patienten)

7o BsA (©css -"A
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Mittelwert erfullter Ql/Praxis

Praxis Mittelwert N

1.00
2.00
3.00
4.00
5.00

88%
67%
66%
86%
80%

73 BSA ©css

25
9

15
15
40

Kosteners

Art der Abrechnung

Priva

Kasse
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Einfluss auf berufliche Wiedereingleiderung
(gemischtes Modell)

Erreichen der beruflichen Odds P-Value
Wiedereingliederung (95%CI)

Behandlungsqualitat 2.65(0.83- 0.10
Unterdurchschnittlich/Durchschnittlich 8.5)
oder besser

Alter 0.9 (0.84- 0.005
0.97)

Geschlecht Frauen im Vergleich zu 0.41 (0.13- 0.12

Mannern 1.26)

Jahre in Ausbildung 0.94 (0.79- 0.5
1.12)

Bedarf an sozialrechtlicher Beratung 0.33(0.11- 0.051
1.00)

7o BsA (©css -"A



Prozent nicht erfiillte QI in Patienten mit Wunsch nach beruflicher
Wiedereingliederung.
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Ergebnisse: Einbeziehung Angehadriger

Erreichen der beruflichen Odds P-Value
Wiedereingliederung (95%CI)

Angebot zur Einbeziehung Angehdariger
in die Therapie

Alter
Geschlecht Frauen im Vergleich zu
Mannern

Jahre in Ausbildung

Bedarf an sozialrechtlicher Beratung

73 BSA @css

5.7(1.03-
31.55)

0.9 (0.84-
0.97)

0.44 (0.14-
1.33)

0.96 (0.80-
1.15)

0.25(0.07-
0.84)

0.046

0.004
0.144
0.68

0.026

ey’
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Ausblick auf 2018

Vorbereitung und Start der prospektiven Datenerhebung

Publikation der Entwicklung der Qualitatsindikatoren und der
Ergebnisse der retrospektiven Datenerhebung

79 BSA @csa -',A
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AG Langzeitmanagement
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AG Langzeitmanagement: Ruckblick auf 2017

@CSB f‘a BSA . NEURQCQRF,

« MAS-II im Januar 2017 gestartet mit
Unterstitzung der BSA-Kliniken

>> weitere Information folgen

Ein gemeinsames
Forschungprojekt des
Centrums fur Schlaganfall-
forschung Berlin und der

Berliner Schlaganfall-Allianz e.V.

Umfassende Nachsorge
und Langzeitrehabilitation
nach Schlaganfall
(MAS-I1I)

7o BsA (©css -"A
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AG Verlegungsprozesse
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Verlegungsprozesse — priorisierte
Themenfelder

« Schnittstelle Akutklinik — neurol. Reha Phase B
« Schnittstelle Akutklinik — Geriatrie
« Korrekte Patienteneinstufung an o.g. Schnittstellen

« Bearbeitung spezieller Pat. Gruppen mit Besonderheiten bezliglich
der Verlegung

1. Isolierpflichtige Patienten
2. Beatmungspatienten

79 BSA @csa -',A
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AG Verlegungsprozesse

Bericht der AG Patientenpfade — Schnittstellenmanagement am Beispiel
Schlaganfallversorgung bei der Uberleitung in die Rehabilitation

https://www.berlin.de/sen/gesundheit/themen/ambulante-
versorgung/landesgremium

7o BsA (©css -',A
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Verlegungsprozesse — priorisierte
Themenfelder

* Nutzung des Berichtes der Senats-Unterarbeitsgruppe —
Patientenpfade Schlaganfall zur Implementierung in den
praktischen Verlegungsprozess

« Erarbeitung eins Hand-outs
* |Implementierung des BSA A/A Bogens

« Angebot: Schulung der arztlichen Kollegen zur
sachgerechten Einstufung der Pat. und zum
Verlegungsprozedere

79 BSA @csa -',A
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AG Verlegungsprozesse - Werbung

Akutkliniken:  UKB
KEH

Geriatrie: Vivantes Tempelhof
EGZB

Rehabilitation: Vivantes Spandau
Median Kliniken Spandau ( 2)
Brandenburgklinik Wandlitz
Kliniken Beelitz

Bisher nur arztlich besetzt — andere Professionen winschenswert

79 BSA @csa -',A
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AG Verlegungsprozesse

« Analyse und Begleitung bei Einfihrung EDV gestltzter
Verlegungsportale

« Aufgrund kommerzieller Angebote (Samedi) ist eine weitere
Beschaftigung mit der Thematik im Rahmen der BSA notwendig

» Vorstellung des Systems in einer der nachsten AG Sitzungen geplant

79 BSA @csa -',A
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AG Soziale Arbeit
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AG Soziale Arbeit: 2017/ Ausblick 2018

* Nur 1 Treffen in 2017 (aufgrund SPS-Umzug etc.)

e Termin im Marz 2018 zusammen mit dem AK MeH
Menschen mit erworbenen Hirnschaden (Sabine Schileppy)
Im Servicepunkt Schlaganfall der BSA e.\V.

« Vorstellung des Wegweisers Nachsorge (http://www.meh-
wegweiser.netz-seiten.de/index.php)

 Schnittstellen zum Netzwerk des BSA e. V.

» Austausch und bundeln von Erfahrungen gemeinsame
Strategien

79 BSA @csa -',A



Jahresbericht BSA e.V. 2017

AG Fort- und Weiterbildung

7o BsA (©css -"A



Jahresbericht BSA e.V. 2017

AG Fort- und Weiterbildung: Ruckblick auf 2017

Curriculum medizinisches Fachpersonal

« 6 Termine in 2017 f9BSA
 Tellnehmerzahlen zwischen 15 und 40

y - W e
o 2 Ly

Fortbildungs-

”‘-.“a""-""."'t

75 akademie
Schlaganfall
20
15
10
5
ﬂ' Curriculum fir
Prof. Dr. Michael Jobges
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Arztliches Curriculum 2017

Fortbildungs-
akademie

- Tag gegen den Schlaganfall, 10. Mai

- Umfangreiches Programm (4 Stunden)
- gemeinsamer Start, dann Teilung in Akut und Reha
- 52 Teilnehmer

Informationsreihe 2017

- 11 Veranstaltungen pro Jahr

- Variierende Tellnehmerzahlen (zwischen vereinzelt 6 und 25)

- Neuer fester Veranstaltungsort ist der neue / alte Servicepunkt
- Angebot wird gut und gerne angenommen

79 BSA @csa -',A
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fopsa_ [

Schlaganfallhelfer 2017
« 13 Teilnehmer

« 3 Wochendschulungen

« Sehr gutes Feedback

Curriculum
Fertigkeiten
2017

Hospitationen und
Workshops

Fertigkeiten
« FEES im Oktober
« Trachealkanulenmanagement im November in Beelitz

7o BsA (©css -',A
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AG Fort- und Weiterbildung: Ausblick auf 2018

Arztliches Curriculum

* Planung ftr 2018: langere Veranstaltung analog zu 2017,
allerdings ohne die Aufteilung in Akut und Reha

 Termin 30. Mai 2018

Curriculum fur medizinisches Fachpersonal
 Planung fir 2018 abgeschlossen

Y 6 e Iante Te rm I n e Anmeldung: Curriculum fiir medizinisches Fachpersonal Januar 2018,
g p 26.01.2018
. Die notwendigen Felder sind mit einem * gekennzeichnet. Weitere Angaben kénnen auf freiwilliger Basis erfolgen. In keinem
Y O n I I n e b u C h b ar Fall werden Ihre Daten an Dritte weitergegeben . Nach Abwicklung der Anfrage werden Ihre Daten geldscht.
Personliche Angaben
* Herr
H

73 BSA @csa
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AG Fort- und Weiterbildung: Ausblick auf 2018

Informationsreihe
* Planung fur 2018 abgeschlossen

« 11 geplante Termine im Servicepunkt Schlaganfall

Curriculum Fertigkeiten
 FEEs und Trachealkanidlenmanagement
« Ggf. Handling und Lagerung

Pflegeexperte

« Befragung in Nachsorgeeinrichtungen geplant
« Weitere Informationen folgen

73 BSA @csa

fOBSA

Informationsreihe
Schlaganfall
fur Betroffene,

Angehorige und
Interessierte

2018

Fortbildungs-
akademie
Schlaganfall
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AG Fort- und Weiterbildung: Ausblick auf 2018

Schlaganfallhelfer

« 3 Wochenendschulungen in 2018 (haben schon
stattgefunden)

Fortbildungsveranstaltung fur Hauséarzte

* In Kooperation mit Pfizer im Rahmen der STRONG-
Initiative

* Termin im 4. Quartal 2018 oder 1. Quartal 2019

« Weitere Informationen folgen

79 BSA @csa -',A
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2. Servicepunkt Schlaganfall
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Servicepunkt Schlaganfall

Umzug in die alten Raumlichkeiten in die Luisenstralie 9

Beratungen/ Anfragen in 2017: 478 (2016: 446)

Besucher der Informationsreihe: 173

Teilnahme der Mitarbeiterin an

v Arbeitskreis ,Menschen mit erworbener Hirnschadigung®

v Arbeitsgruppe zur sektorenibergreifenden
Zusammenarbeit /Akteure der gesundheitsbezogenen
Beratungslandschaft (4 Termine)

v Fachtag Junge Pflegende
v Netzwerkkonferenzen INDIKA

73 BSA @csa



Servicepunkt Schlaganfall
Diskussion:

Werden die Informationsmappen in der aktuellen Form
noch bendtigt?

- Umstellen auf reinen Download der Inhalte von unserer ‘
Homepage — ohne die Mappe?

N
N

‘\-

- Download der Inhalte als Add-on zum bestehenden
Versand?

Verschickungsaktion 2017

-m
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Servicepunkt Schlaganfall

Weiltere Aktivitaten

v
v

<

MAS II- Erhebung Assessment Soziale Arbeit

Zertifizierung der Stroke Unit CCM-Nachsorgekonzept der BSA und
des SPS wird als einzigartig in Deutschland gelobt

AG Soziale Arbeit
Referentin im Schlaganfallhelfer Projekt der BSA e.V. im Projekt

Gruppentreffen der Ehrenamtlichen Schlaganfallhelfer -
Fallbesprechung

Referententatigkeit im Rahmen der Wannseeschule e.V. und im
Rahmen des Stroke Unit Kurses

Vortrage - Bezirkliches Engagement in Spandau und Neukélin MyHandicap
Eng verbunden mit dem LVSB e.V. Frau Kiank

www.mvyvhandicap.de/community/fachexperten/gesundheit/

79 BSA @csa -',A


http://www.myhandicap.de/community/fachexperten/gesundheit/

Jahresbericht BSA e.V. 2017
Servicepunkt Schlaganfall

 Relaunch bzw. Wiederherstellung des
Schlaganfallnavigators aus CSB Mitteln

httpe//esb. sbapps.de/ £+ ¢ || s stetite x ‘ ‘

(<&

Datei Bearbeiten Ansicht Favoriten Extras 7

X @lConvert ~ Gselect

Startseite  Suchen  Merkliste

Willkommen beim Schlaganfall-Navigator

Lorem ipsum dolor sit amet, consetetur sadipscing elitr, sed diam nonumy eirmod tempor invidunt ut labore et dolore magna aliquyam erat, sed diam voluptua. At
vero eos et accusam et justo duo dolores et ea rebum. Stet clita kasd gubergren, no sea takimata sanctus est Lorem ipsum dolor sit amet. Lorem ipsum dolor sit
amet, consetetur sadipscing

Die Datenbank enthalt neben den Kontaktdaten (Schnellsuche) auch Informationen zum spezifischen Profil einer Einrichtung (erweiterte Suche)

Lorem ipsum dolor sit amet, consetetur sadipscing elitr, sed diam nonumy eirmed tempor invidunt ut labore et dolore magna aliquyam erat, sed diam voluptua. At
vero eos et accusam et justo duo dolores et ea rebum. Stet clita kasd gubergren, no sea takimata sanctus est Lorem ipsum dolor sit amet. Lorem ipsum dolor sit
amet, consetetur sadipscing elitr, sed diam nonumy eirmod tempor invidunt ut labore et dolore magna aliquyam erat, sed diam voluptua. At vero eos et accusam
et justo duo dolores et ea rebum. Stet clita kasd gubergren, no sea takimata sanctus est Lorem ipsum dolor sit amet. Lorem ipsum dolor sit amet, consetetur
sadipscing elitr, sed diam nonumy eirmod tempor invidunt ut labore et dolore magna aliquyam erat, sed diam voluptua. At vero eos et accusam
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Servicepunkt Schlaganfall
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Detailsuche v
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Mitgliedseinrichtungen 2018
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Servicepunkt Schlaganfall
Schlaganfall-Navigator Relaunch 2017

Nach Registrierung der Einrichtung beim Admin wird der Datensatz
freigeschaltet. Datenséatze mussen alle 6 Monate von den Einrichtungen/user
selbst aktualisiert werden. Admin hat die Kontrollfunktion und schaltet den
Datensatz dann frei.

Merkliste und Einzelausdrucke werden sofort als pdf. generiert und sofort an die
E-Mail des angehangt, Ausdrucke kdnnen schnell in print-Form versandt
werden.

Aus diesen Anhangen wird sofort zu den Websites der Einrichtungen verlinkt,
der Ratsuchende kann sich also sofort den Leistungserbringer ansehen und
vergleichen.

Fur ein Modul ,Mobile Beratung“ ware der Schlaganfall-Navigator von
unterwegs Uber ein Tablet zu erreichen (sehr gut geeignet fir die
Netzwerkprojekte Neukdlln und ggf. Spandau).

Kontaktformular ist integriert.
Momentan BSA interne Nutzung, aber zugleich flr externe Nutzung aufgesetzt.

79 BSA @csa -',A
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Servicepunkt Schlaganfall
Studentischer Mitarbeiter ab 2018

Packen und Versenden von BSA-Infomappen
» Bestellungen entgegennehmen und bearbeiten
» Bestlicken der Informationsmappe
» eigenverantwortliche Datenaktualisierung ( z. Zt. Stand 2016)
« Koordination des Versand-Managements
« Pflege der Datenbank ,Schlaganfall-Navigator® >> 543 Datensatze mussen
aktualisiert werden
« Datenmanagement (Anfragen, Ruckfragen usw.), Dokumentation und Pflege
» Versendung von Flyern, Postern und Broschtren
* QM-Aktualisierung der BSA e.V. Dokumente (samtliche Verfahrensregeln,
Formulare)
« Veranstaltungsbetreuung der Informationsreihe Schlaganfall an 11 Terminen
im Jahr
* Im Krankheits- und Urlaubszeiten minimale Aufrechterhaltung des
Blrobetriebes

79 BSA @csa -',A
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3. Interne Ausschreibung
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Interne Ausschreibung

* Interne Ausschreibung ohne Rickmeldung durch die
BSA Mitglieder

 Plan fur 20187

Diskussion
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4. Paritatischer Wohlfahrtsverband
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Paritatischer Wohlfahrtsverband

Mitgliedsbeitrag: 255,50 €

FOrderungen:
1. Anschubfinanzierung des Schlaganfallhelfer
Projekts (2.000 €)

2. Zuschuss fur die Entwicklung einer Fundraising
Strategie gemeinsam mit Dr. Friedrich Haunert
(5.400 €)

— )
== DER PARITATISCHE

BERLIN
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5. Antrage | Projekte |
Kooperationen
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Management of Aftercare in Stroke (MAS)

« Langzeitversorgung nach Reha
« Ziel: Standardisierung, Operationalisierung, Qualitatssicherung
« Modellvorschlag: Achsen-Speichen-Versorgung

Achse in Schwerpunktpraxen? Stroke Unit-Ambulanzen?

arbeiter

Facharzte
%) BSA @ CSB -',A
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Ergebnisse aus MAS | — Defizit Screening PSC

100
90 []
80
70 B
60

50 - —

40

30 B —

I

. &>
Lo L :
) Q ¥ X
> A
& & {\\cjb g\




Jahresbericht BSA e.V. 2017
Ergebnisse aus MAS | — Defizite nach Domane
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Central Pain Depression Cognition Spasticity Social Needs Adherence

OmRS 0-2 OmRS 3-5 mtotal
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Ergebnisse aus MAS | — Empfehlungen
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MAS II: Rickblick auf 2017

« Studie mit Sprechstunde zur Nachversorgung etabliert
« Aktuell ein Ambulanztag in der Woche mit (pro Patient)
o 1 Stunde Sozialarbeit
o 2-2% Stunden neuropsychologische Erhebung
o ¥ Stunde pflegerische Untersuchung
o Y% Stunde arztliche Befunderhebung und
o Erstellung eines individuellen Nachsorgeplans
« 32 Patienten eingeschlossen und ,versorgt"

« erste Halb-Jahres-Follow-Ups bereits erfolgt

79 BSA @csa -',A
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MAS II: Ausblick auf 2018

« Erweiterung auf zweiten Ambulanztag in der Woche

o zunachst fur kurzere Follow-Up Termine

o ggf. klinftig fur hohere Kapazitaten auch bei Erstbesuchen
« Q2-3 sind erste abgeschlossene Follow-Ups zu erwarten

e Ziel: 75 Studienteilnehmer bis Abschluss des Jahres

Gros der Einschlisse uber BSA Partner — Vielen Dank!
weiterhin gerne Weiterempfehlung an Patienten von mRS 0-5

79 BSA @csa -',A
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SmartHealthNet

Inhalt:

datenbasiertes Fallmanagement der Gesundheitsversorgung am Beispiel der
Schlaganfallbehandlung

Forderinitiative ,,Technikbasierte Dienstleistungssysteme” im Rahmen des
BMBF-Forschungsprogramms ,Innovationen fur die Produktion, Dienstleistung
und Arbeit von morgen”

Konsortialfihrer: AmbulanzPartner SozioTechnologie GmbH (APST)

Forschungspartner: Charité — Universitatsmedizin Berlin, Centrum fir
Schlaganfallforschung Berlin (CSB), Institut fur Arbeitswissenschaft und
Technologiemanagement (IAT) der Universitat Stuttgart

Technologiepartner: Tigerbytes GmbH (TB), medica Medizintechnik GmbH

79 BSA @csa -',A
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NAVICARE |

BMBF-gefordertes Forschungsnetzwerk flr eine patientenorientierte
Navigation durch das Versorgungssystem (Sprecherin: Prof. Muller-
Nordhorn)

Ziele
« Analyse und Reduktion von Barrieren und Ungleichheiten in
der Versorgung von Patienten mit altersassoziierten
Erkrankungen

« Entwicklung eines Patienten-Navigations-Modells, welches
krankheitsubergreifend Patienten bei der Nutzung des
Versorgungssystems unterstttzen soll

« Etablierung eines aktiven und nachhaltigen Kooperations-
netzes fur patientenorientierte Versorgungsforschung

79 BSA @csa -',A
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NAVICARE Il
Kooperation mit der BSA

* Rekrutierung von 15 Studienpatienten aus BSA-
Einrichtungen flr Interviews (Uber den SPS)

« Unterstltzung in der Entwicklung und Implementierung des
Navigationsprogramms ftr Schlaganfallpatienten

79 BSA @csa -',A



Jahresbericht BSA e.V. 2017

Ausblick auf 2018

Kooperation zwischen der BSA und Pfizer

* Im Rahmen des STRONG Projektes

- Befragung niedergelassener Arzte (Allgemeinmediziner,
Internisten, Neurologen) in ganz Berlin
* Fortbildungsveranstaltung im 4. Quartal
ottobock.
Kooperation zwischen der BSA und ottobock
« Einige gute Ideen und AnknUpfungspunkte, noch nichts
Konkretes > weitere Informationen folgen

79 BSA @csa -',A
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6. Aktivitaten im politischen Umfeld
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Aktivitaten im politischen Umfeld

IGES Institut (ein unabhéangiges Forschungs- und Beratungsinstitut
fur Infrastruktur- und Gesundheitsfragen)

80 plus — Studie zu Lotsen im gesundheitlichen, pflegerischen und
sozialen Versorgungssystem

Vorstellung des Projektes Schlaganfallhelfer (Pawelzik/Knispel) und
Tellnahme von Petra Knispel an anschlie3ender Podiumsdiskussion
Daran anschliel3end:

Tellnahme am Workshop Versorgungsmanagement durch
Patientenlotsen- hierzu Experteninterview

Ziel: Ermittlung des konkreten Unterstitzungsbedarfs unterschiedlicher

Patientengruppen im Bereich Versorgungskoordination in qualitativer
Hinsicht

79 BSA @csa -',A
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/. Schlaganfallhelfer
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Schlaganfallhelfer 2017

= Was ist 2017 passiert?

v' Vertragsabschluss zwischen der BSA, dem
CSB und der Stiftung Deutsche
Schlaganfallhilfe

v" Planung und Koordination der Schulungen fir
2017 Schlaganfallhelfer

Ehrenamtliche
helfen Schlaganfall-

‘/ Flyererste”ung betroffenen und

. ihren Angehorigen
v' Start der ,Werbung
v Gewinnung von Ehrenamtlichen

Berliner Schlaganfall Allianz e.V.
und der Stiftung Deutsche
Schlaganfall-Hilfe
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Schlaganfallhelfer 2017

= Schulungsstart
= Auftaktveranstaltung am 3.3.2017

= 3 Wochenendschulungen (jeweils von 10.00 —
17.00)

v 4.-53.2017 10. Berliner
Freiwilligenborse

v’ 18.-19.3.2017 29. April 2017

v 1.-2.4.2017 11.00 bis 17.00 Uhr

= Registrierung als niedrigschwelliges Angebot Roles Rathaus

(work in process)
= Bekanntmachen des Angebots
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Schlaganfallhelfer

= Ehrenamtliche Schlaganfallhelfer
v 13 geschulte Helfer
v" 10 Schlaganfallhelfer im Einsatz

73 BSA @csa
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Schlaganfallhelfer — Ausblick auf 2018

« 2. Schulungsdurchgang im Februar / Marz mit ca. 15
Teilnehmern im Servicepunkt Schlaganfall statt

* Fundraising-Projekt
- Offentlichkeitsarbeit (RBB Gesundheitsmagazin Praxis, etc.)
« Weiterverfolgung: Registrierung als niedrigschwelliges Angebot

 Personalnews: Einstellung von Simone Seemann als
Ehrenamtskoordinatorin auf Mini-Job-Basis

o Ubernahme von Vortragen im Rahmen der Schulung
o Durchfuhrung der Erstgesprache

o Vermittlung Betroffener — Helfer
O

Ehrenamtspflege (Gruppentreffen, konstante
Ansprechpartnerin bei Ruckfragen etc.) fur alle
Schlaganfallhelfer

79 BSA @csa -',A
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Schlaganfallhelfer — Ausblick auf 2018

Abschlussklasse 2018, Marz 2018
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Schlaganfallhelfer — Ausblick auf 2018

4 B 8 Ys ™Y
( PIRA. MITTWOCHS 20:15 UHR =

el

Filmischer Beitrag im
rbb praxis Magazin am
28.2.2018

Link:

https://lwww.rbb-
online.de/rbbpraxis/arch
1v/20180228 2015/schla
ganfall-helfer.ntml

Bild: rbt

Mi 28.02.2018 | 20:15 | rbb Praxis
Schlaganfallhelfer - Enrenamtliche helfen Betroffenen

Dieses Angebot ist einmalig in Berlin und Brandenburg: Ehrenamtliche Schlaganfallhelfer
bieten Unterstiitzung im Alltag, beispielsweise beim Einkaufen oder indem sie etwas mit den
Patienten unternehmen. Dadurch entlasten sie pflegende Angehdrige. Sie stehen auch
beratend zur Seite, helfen bei Antrdgen und sonstigen Fragen. Geschult werden sie fiir diese
Aufgaben durch die Berliner Schlaganfall-Allianz.

Akutversorgung, Reha und dann? Patienten und Angehdérige
stehen nach der ersten medizinischen Versorgung oft vor einem

7o BsA (©css -"A
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Schlaganfallhelfer — Ausblick auf 2018

RADIO Radio Beitrag des
———— Inforadios am 12.3.2018

Link:
http://www.ardmediathe
k.de/radio/rbb-

(OB

Ehrenamtliche Schlaganfall-Helfer: Entlastung fur _|_

Patienten und ihre Familien INForadio™ P r aX | S/Eh re n am tl | C h e'

12.03.2018 | 2 Min. | Verfiighar bis 12.03.2019 | Quelle: Inforadio vom rbb 3 "

Ein Schlaganfall ist ein radikaler Einschnitt ins Leben. Nach Akutversorgung und Reha steht S h | n f | I I I | f r

oft die Frage: und jetzt? Fiir die Patienten und ihre Angehdrigen ist im Alltag oft nichts mehr C aq a. a e e

wie es war: Die Familie steht vor einer Belastungsprobe, mit der viele liberfordert sind - und . . 9

mit der sie nach der ersten medizinischen Versorgung auch ziemlich alleine dastehen. Doch o9 ° E n t | a/l n fo r ad I O /A u d I 0 b
.

nun gibt es auch in Berlin und Brandenburg ein Angebot, das sich in Nordrhein-Westfalen

bereits bewidhrt hat: Enrenamtliche Schlaganfall-Helfer. rbb-Praxis-Autorin Anna Corves
castld=9824528&docum
Jkkkk o Bewertungen | Bewerten? t I d 507 6 72 9 2
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8. Fundraising
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Fundraising: Ruckblick 2017

Spendeneingang 2017

Spende an die BSA allgemein™: 3.350 €
Spenden an den Servicepunkt Schlaganfall: 2.510 €

Amtsanwaltschaft Berlin

Amtsanwalischan Berlin, Kirchsir. 6, 10557 Berlin
GS&: 3034

Berliner Schlaganfall-Allianz e.V.
Chariteplatz 1

. 10117 Berli

*ohne bestimmten Verwendungszweck 3

79 BSA @csa -',A
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Fundraising: Ruckblick 2017

03.07.2017

Herzlichen Dank an kfzteile24 fiir die gropzligige Spende!!

Stephan Rahmende, CEQ von kfzteile24, (ibergibt Prof. Andreas Meisel
einen spendencheck in Hihe von 2.800 EUR.

Seit diesem Jahr bietet die BSA das Ehrenamtsprojekt
~>chlaganfallhelfer” an, dazu wurden im ersten Durchgang 13
Ehrenamtliche an drei Wochenenden ausgebildet - diese werden als
~>chlaganfallhelfer” Betroffene zu Hause besuchen, Zeit mit ihnen
verbringen, sie motivieren und ggf. pflegende Angehdrige entlasten.

In Berlin erleiden ca. 12.000 Personen einen Schlaganfall und wir
versuchen mit diesem Projekt, einen kleinen Beitrag zur Verbesserung der Versorgung in der Machsorge
beizutragen. Die Ehrenamtlichen werden bei ihrem Einsatz ca. 8 Einzelfahrscheine der BVG pro Monat
bendtigen. Dies macht in Summe pro Jahr ca. 2.800 € allein an Fahrtkosten - das ist viel Geld fiir einen
gemeinniitzigen Verein.

Dank kizteile24 sind die ehrenamtlichen Helfer nun in Berlin mobil. Ein ganz herzliches Dankeschdn!

Weitere Informationen zu diesem Projekt finden Sie hier:
www.schlaganfallallianz.de/patienteninformationen/der-schlaganfallhelfer-ehrenamtliche-helfen-

betroffenen/

73 BSA ©css L/
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Fundraising: Ruckblick 2017

= Spende der Bridging IT kurz vor Weihnachten in
Hohe von 2.000 € an den SPS




Fundraising: Ausblick auf 2018

= Spende in HOhe von 20.000 € -
durch Pfizer Welcome =,

T A ser Engagemzﬁ"&‘v )00 Euro an

. je Berliner Schi ol Allianz e.V

EINSAM gegen Schlaganfall

= Weitere erwartete Spenden: ca.
7.000 €

» Finalisierung der
Fundraisingstrategie flr den
Schlaganfallhelfer und ggf.
weitere Spendenprojekte

= Downloadbereich auf der
Homepage mit Spenden-Aufruf

79 BSA (©)csB -"A
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Fundraising: Ausblick auf 2018

Aktion der Berliner Sparkasse

Die ersten 50 Vereine (von
jeder Kategorie) erhalten eine
1.000 € - Spende

. . 200 x 1.000 Euro

Berliner verstehen sich. e -

. i Vom 1. Januar bis 31. Marz 2018 unterstutzt die
Seit 200 Jahren in lhrer Ndhe. Berliner Sparkasse anlisslich ihres 200.
Die Berliner Sparkasse feiert ihren 200. Geburtstagund Geburtstages 200V erainemitjawails 1.000 Eufb.
- - . : Bewerben kénnen sich alle gemeinniitzigen Berliner
1adt alle Berlinerinnen und Berliner ein, daran
teilzuhaben. Erfahren Sie, welche Aktionen auf Sie
warten.

Vereine. Berlinerinnen und Berliner stimmen dann
tiber die Gewinner ab.

Bitte stimmen Sie (und alle Menschen, die Sie
kennen) fir die BSA ab ©
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Was macht die BSA mit den Spenden?

Berliner Schlaganfall-Allianz - BSA e V.

3 DA
Gepostet von sieveking@schlaganfall-allianz.de [?]1- 7. Dezember 2017 - €

Die Berliner Schlaganfall-Allianz e V. und der Landesselbsthilfeverband
Schlaganfall- und Aphasiebetroffener freuen sich sehr, in 2018 gemeinsam
einen Taiji-Kurs fur Schlaganfallpetroffene anbieten zu konnen. Finanziert
wurde dieses Angebot durch Spenden an die Berliner Schlaganfall-Allianz
und ist fur Betroffene kostenlos.

Der Kurs beginnt am 2. Februar 2018 um 15.30 Uhr auf dem Charité
Campus in Berlin Mitte_. Es sind 10 Termine geplant, die Kurse finden

wochentlich statt. ... Mehr anzeigen

73 BSA ©css
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9. Presse- und Offentlichkeitsarbeit
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Presse / Offentlichkeitsarbeit
BSA-Facebook Seite

- Berliner Schlaganfall-Allianz - BSA e.V.
Gepostetvon sieveking@schlaganfall-allianz de [?]- 14. November 2017

» 223 Fans (Stand: Anfang Marz
2018)

€

Lesenswert: Die Ergebnisse, die auf der Jahrestagung der American Heart
Association vorgestellt wurden, konnten den Einsatz der Thrombektomie
ausweiten.

rftp'//w»lv arzte!att de/,A,/SchlaganflI»Wann»eine-Thrombe, - . U n Se re
Mitgliedseinrichtungen teilen
unsere Beitrage

* Bunter Mix
4l L . v Fotos

Schlaganfall: Wann eine Thrombektomie auch nach 24 \/ Al’tl k e | n
Stunden noch...
Pittsburgh — Die Entfernung von Blutgerinnseln aus blockierten Hirnarterien, die

bisher nurin den ersten sechs Stunden als evidenzbasiert eingestuft wird, hat...... / Ve ran Staltu n g S h i nwe i Se n

S 455 Personen erreicht . . .
e, Cfmmedonn  BTr e * Pro Beitrag erreichen wir ca.

(O Sobne oo, B LAFun  wetere Ptsoen 200 — 300 Personen (auch
SECE: mal deutlich mehr ©)
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Presse / Offentlichkeitsarbeit
Weltschlaganfalltag am 29. Oktober 2017

Weltschlaganfalltag 2017 Pressemitteilung zum
-Mit Herzklopfen driickte ich zum ersten Mal auf den Klingelknopf* Wel tS C h I ag an fal Itag
Am 29. Oktober ist Weltschlaganfalltag. 2017

In Berlin ereignen sich jahrlich mehr als 12.000 Schlaganfille und ein
Grofteil der Betroffenen ist mit lebenslangen Behinderungen
konfrontiert. Mach der Entlassung aus dem Akut-Krankenhaus oder der
Rehabilitationseinrichtung stehen viele Menschen in ihrem Alltag ver
ganz neuen Herausforderungen. An dieser Stelle kann ein
ehrenamtlicher Schlaganfallhelfer, der Betroffene im Alltag unterstitzt,
eine grofe Hilfe sein.

~Mach der Schulung zum Schlaganfallhelfer, die enorm viel Wissen vermittelt hatte, war ich neugierig auf
den ersten Einsatz. Mach letzten kleineren Formalitdten durfte ich loslegen: Eine Familie in Berlin
Mariendorf brauchte Hilfe. Mit Herzklopfen driickte ich zum ersten Mal auf den Klingelknopf. Der
Schlaganfall von Herrn W. lag zwei Jahre zurlick - Halbseitenlahmung und Aphasie die Folgen. Irgendwie
stagnierte die Besserung, und die Familie (Frau und zwei Kinder) war an eine Grenze gelangt, die es zu
liberwinden galt. Das Kennenlernen am Kichentisch verlief freundlich und sehr emotional; eine Fremde
in das eigene Leben zu lassen erfordert schon irgendwie Mut, so war mein Eindruck. Mit Hilfe des
Sprachtablets erforschten wir die Witze-Funktion, und das Eis war gebrochen, Gemeinsames Lachen ist
so schén! Auch fir mich begann eine vdllig neue Erfahrung, da ich erstmals ein Ehrenamt in dieser
Richtung auslbe. Wir einigten uns auf Besuchstermine und die ersten gemeinsamen Aktivitdten: Eis
essen bei 35 Grad (da wird das Rollstuhl schieben echt anstrengend) und den Besuch der
selbsthilfegruppe mit &ffentlichen Verkehrsmitteln (so hab ich lange nicht mehr geschwitzt). In der

73 BSA ©css L/
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resse / Offentlichkeitsarbeit

Koordinierte Schlaganfall-
versorgung: Akutbehandlung,

Rehabilitation und Nachsorge Forum sanitas

Ausgabe 1/2017

In Deutschland erkranken jihrlich
270.000 Menschen an einem Schlaganfall

Der Schlaganfall ist eine plitzlich auftretende Erkrankung, die fur viele
Menschen mit chronischen Folgen verbunden ist. In den letrten Jahr-
zehnten konnten wesentliche Fortschritte in der Notfall- und Akutver-
sarqung sowie der ilitation von Patienten erreicht
werden. Die Prognose fiir Schlaganfall-Patienten hat sich damit zwar
deutlich verbessert, dennach leiden mehr als ein Drittel der Patienten
auch weiterhin unter i ng infolge der

Neben der Entwicklung neuer Therapieverfahren ist fir die effektive
Behandlung eine koordinierte Viersorgung bzw. Versorgungskette bis hin
ur istil in der i Phase des.

Prof. Dv. med. Andreas Meisel

1. Versorgung in der Akutphase des
Schlaganfalls

In den letzien drei Jahrzehnten kannten erhebliche
Fortschritte in der Akutversorgung von Schlagan-
fall-Patienten erreicht werden. Neben wirksamen
Medikamenten wurden sogenannte Stroke Units der
Standard in der akuten Dic

im Sinne der Betroffenen dringend notwendig und zu fordern.

setherapie komeliert maBgeblich mit der Zeit zwi-

schen Ereignis und Behandlung. kst der Therapieer—

folg in der ersten Stunde nach dem Schlaganfall

nach sehr hoch, ist dieser schon nach viereinhalb

Stunden nicht mehr gegeben. Seit kurzem wird die
als medil o

des Verfahren durch die mechanische Thrombus-

umfassende Versorgung der Patienten (Comprehen-
sive Care) beinhaltet verschiedene Elemente: Zu den
wichtigsten gehtren, dic modemne zercbrale CT- und
MRT-Bildgebung, die enweiterte Diagnostik der

zur frahen i
on, die i typischer

mit Hilfe moderner
Stent-Retriever erganzt Auch wenn das Wirksam-
keitszeitfenster etwas langer ist, gilt such hier: je
friher cingesetzt, desta besser das Ergebis.
Allgemeine Aufidrungskampagnen sollen nicht
nur zuf die typischen Symptome des Schlaganfalls

erter Kamplikationen [z B Preumonien und lungen-
embolicrl, dic mit ciner weiteren Verschlechterung
der Prognose in Zusammenhang stehen.

Mit der strukturellen Etablierung einer patien-
tengerechicn Schlaganfall-Spezialversorgung wur-
de parallel auch die Schlaganfall-Forschung inten-
siviert. Ein wesentlicher Durchbruch for die Akut-
therapie des Schiaganfalls gelang bereits vor 20
Jahren mit der sogenannten lysetherapie” Damit
konnte for den ischdmischen Schlaganfall, der mit
ca 85% weit haufiger ist als die intrazerchrale
Blutung (15%), erstmals eine spezifische Therapie
entwickelt wenden. Mit Hilfe rekombinant herge-
stelltem. gewebespezifischem Plasminogenaktiva-
tor [recombinant fissue-type plasminogen activa-
tor, re-PA) konnen die beim i i Schlag-

machen, sandern vor allem auch auf
den zeitkritischen Aspekt der Schlaganfalitheragie
in der Akutphase hinweisen. Richtiges und schned-
les Handeln kann Leben retten und Spatfolgen ver-
hindern.

Mit Hilfe des Ieicht durchfohrbaren FAST-Tests
kbnnen die Schlaganfall-Symptome auch von medi-
zinischen Laien sicher erkannt werden. Ein einseitig
verzogenes Gesicht (Face) beim Lacheln, ein Absin-
ken von einem der beiden vorgestreckten Arme
[Arms), die fehiende Fahigieit cinen cinfachen Satz
normal nachzusprechen (Speech), deuten auf das
Vorliegen eines Schlaganfalls hin. In diesem Fall
sallte unverzaglich [Time) dic 112 gewahlt werden.

Um eine optimale Versorgung in der Akutbe-
handlung zu erzielen, ist die Abstimmung zwischen

anfall ursichlichen i auf-

gelist werden, Je friher dicsc Therapic cingesctet
wind, um so hither ist die Chance, dass erstens der
Thrombus sich aufltst und zweitens keine bebens-
geizhriiche Blutung aufiritt. Der Erfolg ciner Ly-

& | Forem Sanitas - Das informative Medizinmagazin - 1. Ausgabe 2017

den Ret und den der
sowie der beteiligten Fachdiszipli-
nen, der ic und i
logie erfordedich. Zeitwerluste missen sowohl
prahospitsl als auch in der Rettungsstelle inklusive
der Notfall-Bi unter allen Umstanden ver-
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Ehrenamtsprojekt der Berliner
Schlaganfall-Allianz: Der Schlaganfallhelfer

Ehrenamtliche kénnen sich ab sofort registrieren lassen

Schlaganfallbelfer unterstotzen Im Alitag

it dem Schlaganfallhelfer michee
M dic Berlines  Schlaganfall-Allianz

ihr Anpeboe far Schlapanfallbe-
troffenc weirer sushaven. Cemeinsam mir der
Seiftung Deutsche Schlaganfall Hilfe hat sie
das  Ehrenamusprojeke  «Schlaganfallbedfere
fiir die Region Berlin und Brandenburg ent-
wickelt.

Das Projckr Schlaganfallhelfer ist in-
novativ, einzipartig fiir unsere Region und
hilft Schlaganfallpaticaten dabe, sach dem
Schock der Erkrankung wieder Fuf in ihrer
Umgebung zu fassen. AuBerdem entlastet es
pflegende Angeharige. Die Schl fallbelfer

OV TR S AN AL AL S X

Hilfsmittelversorgung  und  rechdiche  Fra-
gen, Im Anschluss erhaleen alle Teilnchmer
cin Zertifikat und kénnen dann als Schlagan-
fallhetfes akriv in Berlin und Brandenburg Be-
troffenc besuchen.

Dicses Ehrenamusprojeke gibe Interessice
ten die Maglichkeir, sich intensiv mit dem
Krankheiohild Schlaganfall asscinanderzu
serzen wnd ihr Wissen an andere weiterzuge-
ben und aktiv zu helfen. Dariiber hinaas bic-
tex ¢s diec Moglichkeir, eine Licke in der Ver
sorgungshandschaft zu schlieBen.

Dic Berliner Schlaganfall-Allianz eV. ist
<in g iitziger Verein, in dem sich knapp

bicten Hilfen im Alltag (Einkaufen, gemein.
same Freizcirgestaliung, usw), sic stchen bera-
tend zur Scite und geben Orienticrung xu ver-
schicdenen Fragen rund um den Schlaganfall
sowic bei Antrigen oder Ahnlichem. Dariiber
hinaus vermitteln sic den Betroffencn ba spe-
zicllem B. bedarf an unsere B

stelle Servicepunkt Schlaganfall.

Wer sich chrenamedich engagicren machte,
kann durch dic Berdiner Schlaganfall-Allianx
zum Schlaganfaltheller ausgebildet werden
Das Herz des Projekres ist cine umf;

40 Einrichtungen, die in Berin und angren.
zenden Teilen Brandenburgs Schlaganfallpari-
enten pen und b

schlossen haben. Die Mirglieder der Berliner
Schlaganfall-Allianz machten die Versorpung
unter Beriicksichtigung der Bediirfnisse der
Pagicneen und der Angehdrigen optimicren

he
Schuluag it Crundisgen 3 folgenden The.
men: Krankheitsbild Schlaganfall, Therapic
und Rehabilitation, Psychologic, Sclbsthilfe,
Kommunikation mit Bewoffenen, Hal- und

R Maz 2017

Wissesiwertes

Nt wler e schlagendeiiaiion &

i weaden Sie S germe an:
Aune Katsh Pawelik

Goschittstibesng Rertiner Schiaganfall-Nikar o V.
o Cestram (01 SO @tiersihang Borin (058)
Tel- 030 4505 60-60)
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NAMTSPROJEKT

Berliner Schlaganfall-Allianz sucht ehrenamtliche Schlaganfall-

Heler Gesundheitsstadt Berlin, online,

Ein Schlaganfall reift Menschen ans dem Alliag. Ein neues Projeki der Berliner

B LA SR Nl S veroffentlicht im Januar 2017

_&‘“_ Ein Schiaganfal ist der hdufigste Grund
. fiir Behinderungen im
Erwachsenenalter. Trotz medizinischer
Rehabilitation bleiben oftmals
kirperliche oder geistige . .
Beciosgungon it https://www.gesundheitsstadt-
normales Leben unmaglich machen.
Um Betroffenen im Raum Berlin zu

- .
e e S berlin.de/berliner-schlaganfall-
Allianz jetzt das Projekt -Schlaganfall- -
Helfer” ins Leben gerufen. Die Idee:
- L - = - = -
LEhrenamtliche Schiagants Ehrenamtliche kinnen sich zum
g Ekoen oo M. o s Scaganfl Hlfs”asbiden ssen alllanz-sucni-enrenamticne-
helfen yng Schlaganfall-Patienten in ihrem

Alltag begleiten. Dazu gehéren kleine
Dienste wie Einkaufen. ein gemeinsamer Ausflug oder die Untersttizung bei S C h I aq a n fal I - h e Ife r— 11 O 04/

Behordenangelegenheiten. Im Gegenzug erhalten die Freiwilligen eine kostenlose
Ausbildung rund um das Krankheitshild Schlaganfall.

Schlaganfall-Helfer unterstiitzen im Alltag

»Das Projekt soll Schlaganfallpatienten helfen, wieder Fuft zu fassen und auch pflegende
Angehorige entlasten®, fasst der Leiter der Berliner Schlaganfall-Allianz Prof. Andreas
Meisel die Ziele des Ehrenamtprojekts zusammen. In der Berliner Schlaganfal-Alianz haben
sich knapp 40 Einrichtungen aus Berlin und Umgebung zusammengeschlossen. um
Schlag: pati uwv gen und zu betreuen. So gibt es bereits seit einigen Jahren
den Service-Punkt Schlaganfall, wo Betroffene und Angehdrige umfassende Beratung
erhalten. Das neue Projekt hat der g inniitzige Verein g mit der Deutsch
Schlaganfall-Hilfe initiiert und soll das bisherige Angebot ausweiten.

Pilotprojekte der Deutschen Schlaganfall-Hilfe wie die »Schlaganfall-Losten” hatten bereits
gezeigt, dass solche Angebote Sulerst hilfreich sind. Nun sollen erstmals auch Betroffene
in Berlin und Brandenburg von dem Ehrenamiskonzept profitieren.

Ausbildung beginnt im Mirz

Die Aushildung zum Schlaganfall-Helfer startet am 3. Mirz am Charité Campus Berlin
Mitte. Es folgen drei weitere Termine an den Wochenenden vom 4. und 5. Mirz, 18. und 19.
Mirz sowie am 1. und 2. April. Alle vier Sch gstermine miissen wahrg men
werden, um das Zertifikat zum 3chlaganfall-Helfer zu erwerben.

Anschliefend kinnen die frisch ausgebildeten Schlaganfallhelfer ihr Wissen in der Praxis
einsetzen. .Wir hoffen, dass sich viele Berliner und Brandenburger fiir das Projekt
interessieren*, betont Meisel, .und sind sicher, dass Ehrenamtliche sowie die Betroffenen
gleichermafen davon profitieren.®

Weitere Informationen erteilt die Berliner Schlaganfall-Allianz unter der Telefonnummer
(030) 450 560 600.
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Sonstige oOffentlichkeitswirksame Aktivitaten 2017

« Vorstellung des Schlaganfallhelfer-Projekts

v Im Rahmen von Navicare im Dezember 2017

v Auf der STRONG Tagung in Dortmund Ende
November 2017

v 80 plus — Studie zu Lotsen im gesundheitlichen,
pflegerischen und sozialen Versorgungssystem
Im September

v Informationsveranstaltung Schlaganfallhelfer
Im Servicepunkt

« Teilnahme am 8. Berliner Stiftungstag
« Teilnahme an der Freiwilligenbdrse im Roten
Rathaus
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Ausblick 2018

 RBB Gesundheitsmagazin Praxis, 90 min. Live
Sendung mit Teilnehmern aus der BSA, Begleitung
Schlaganfallhelfer (Februar 2018)

« Vorstellung Schlaganfallhelfer und
Schlaganfallpravention ftr Mitarbeiter des
Bundespresseamtes (Sommer 2018)

« Vortrag Im Rahmen des Gesundheitstag der Berliner
Polizel (August 2018)
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Personelles

 Ende Mali 2017: Meike Sieveking verlasst die BSA

* Februar 2018: Simone Seemann Ubernimmt die
Koordination der ehrenamtlichen Schlaganfallhelfer
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