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Schlaganfallpravention mit der KKH-Allianz

Gelungener Einstieg in den [V-Vertrag

In jedem Jahr erleiden in Deutschland mehr als 250.000 Menschen einen Schlaganfall. Zu den
vielen beeinflussbaren Risikofaktoren zahlen Bewegungsmangel, Alkohol, Arteriosklerose oder
Vorhofflimmern. Mit Abschluss eines integrierten Versorgungsvertrages ist jetzt der Einstieg
in ein strukturiertes Praventionsprogramm gegliickt.

eurologen versorgen tiglich eine

Vielzahl von Schlaganfallpatienten.
Zu ihren Aufgaben gehért die differen-
zialdiagnostische Einordnung schlagan-
falltypscher Beschwerden anhand der
Anamnese, der klinisch-neurologischen
und der neurosonologischen Untersu-
chungen der hirnversorgenden intra- und
extrakraniellen Gefifle. Therapeutisch
sind die ambulant titigen Neurologen
mit der Nachsorge von Schlaganfallpati-
enten befasst, das heif$t mit der sympto-
matischen Therapie von Komplikationen
wie zum Beispiel Spastik und neuropsy-
chologischer Stérungsbilder, aber auch
Krankheitsverarbeitungsstérungen. Sie
iibernehmen die koordinativen Funkti-
onen bei der Heilmittelerbringung oder
der Einleitung rehabilitativer Mafinah-
men. In der Privention beschrinken sich
Mafinahmen oft nur auf das Aufklirungs-
gesprich iiber die Bedeutung der vasku-
liren Risikofaktoren. Priventive Ultra-
schalluntersuchungen sind nicht Gegen-
stand des Leistungskataloges der gesetz-
lichen Krankenkassen. Auch systemati-
sche Edukationsprogramme sind nicht
Teil der Versorgungsrealitit. Hier wire
ein auf Privention ausgerichteter inte-
grierter Versorgungsvertrag hilfreich.

Stroke Risk-Analyser zur Pravention

Der Schlaganfall verursacht rund ein
Drittel aller Todesfille und ist Ausléser
vieler lebenslanger Behinderungen wie
Lihmungen, Sprach- und Sehstérungen.
Doch er kommt selten véllig unerwartet,
denn Risiken wie Ubergewicht, Rau-
chen und Bluthochdruck sind bekannt
und sie kénnen durch bewusste Lebens-
fiihrung reduziert werden. Ein anderer
bedeutender Risikofaktor ist das plotz-
lich auftretende Vorhofflimmern. In
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alle Bilder: apoplex medical technologies GmbH

Deutschland sind davon rund eine Mil-
lion Menschen betroffen. Hier setzt das
Stroke Risk-Analyzer(SRA)-Verfahren
an, um gegebenenfalls rechtzeitig vor
einem Schlaganfallereignis eine medika-
mentose Therapie einleiten zu kénnen.
In diesem Projekt kénnen Versicherte
mit Hilfe eines neuartigen EKG-Analy-
severfahrens (SRAdoc) auf unerkanntes
Vorhofflimmern untersucht und gegebe-
nenfalls einer weiterfithrenden kardiolo-
gischen Behandlung zugefiihrt werden.
Das Ziel ist die Primirprivention
von Schlaganfillen. Neurologen sind
dabei Teil eines Priventionsnetzwerkes
zusammen mit Allgemeinmedizinern
und Internisten beziehungsweise Kardio-
logen. Die Neurologen kénnen sich
hierzu an einem an dieser Stelle vorge-
stelltem Screening-Modul beteiligen,
das eine spezielle EKG-Ableitung und
eine SRA beinhaltet. Dieses unter ande-
rem an der Universitit Miinster evalu-
ierte mathematische Verfahren wird im

Rahmen eines integrierten Versorgungs-
vertrags vom Kompetenznetz Vorhof-
flimmern wissenschaftlich begleitet. Die
Daten werden zur Analyse iiber das In-
ternet verschicke, das Ergebnis innerhalb
von drei Minuten in Form eines Reports
zuriickgesandt. Das Verfahren verspricht
wissenschaftliche Seriositit und ein re-
spektables Potenzial zur Primirpriventi-
on von Schlaganfillen. Das Risiko der
Patienten soll dabei um 30% gesenkt
werden. Die Vertragspartner sind:
_ KKH-Allianz
_ Firma apoplex medical technologies
als Erfinder des SRA-Verfahrens
_ Cortex Management GmbH.
Organisatorisch wird das Projekt von
der Athene-Akademie im Auftrag von
der Cortex Management GmbH unter-
stiitzt.

Einfaches Analyseverfahren
Bei der Untersuchung wird in der Praxis
ein einstiindiges Zweikanal-EKG auf
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' Klassische EKG-Ableitung iiber separate Elektroden

* Gesicherter und anonymer Datenversand per Internet

3 Automatische Auswertung auf dem Server von apoplex medical
technologies — die Daten des Original-EKG bleiben auf dem
SRA-Server gespeichert und sind mit dem SRA-Viewer abrufbar

4 Zeitnahe Zustellung des Analyse-Reports via E-Mail oder

Internetzugriff innerhalb weniger Minuten
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Schematische Darstellung des SRA-Verfahrens
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So sehen die Ergebnis-Plots aus, die Sie im SRAdoc-Viewer erhalten. Auf einen Blick
ist die Dynamik des Herzschlags zu erkennen. Die mathematische Analyse zeigt, ob
sich dahinter Vorhofflimmern verbergen kann. A stammt von einem gesunden
Patienten, B von einem Patienten mit paroxymalen Vorhofflimmern und C von einem

Patienten mit akutem Vorhofflimmern.

einer digitalen Speicherkarte aufgezeich-
net und daraufhin via Internet anony-
misiert an den zentralen Internetserver
von apoplex medical technologies trans-
feriert. Hier decke ein Algorithmus be-
stimmte atypische Muster auf, die auf
ein Vorhofflimmern schliefen lassen —
aktuell oder zeitlich weiter zuriicklie-
gend. Binnen weniger Minuten erhilt
der Arzt vollautomatisiert die Analyseer-
gebnisse per E-Mail. Mit dem SRAdoc-
Viewer kann er einfach und schnell auf
alle Details der Original-EKG-Aufzeich-
nung zugreifen, um auffillige Segmente
aus der grafischen Ergebnisdarstellung
auf die entsprechenden EKG-Daten zu-
riickzufiihren. Auf dieser Basis kann der
Arzt gegebenenfalls gezielte Schritte zur
Vorfallvermeidung einleiten.

Das SRAdoc-Verfahren ist dank des
hohen Automatisierungsgrads sicher und
giinstig. Daher hat sich die KKH dazu
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entschieden, im Rahmen ihrer Priventi-
onsprogramme und zur Vermeidung von
Schlaganfillen die Kosten der Untersu-
chung fiir ihre Mitglieder aus den Risi-
kogruppen (Alter iiber 50 Jahre, medi-
kamentos behandelter Bluthochdruck,
koronare Herzerkrankung, Herzinsuffi-
zienz, Diabetes, Schlaganfall in der Ver-
gangenheit, Schlafapnoe) zu iibernehmen.
Ferner erstatten die Privatversicherer die
Kosten und die Patienten konnen SRA-
doc als individuelle Gesundheitsleistung
(IGeL) in Anspruch nehmen. Der behan-
delnde Arzt erhilt fiir jedes durchgefiihr-
te Screening 58 Euro von der KKH, im
Austausch gegen 18,70 Euro Analysege-
biihr. Selbstverstindlich kann das Scree-
ning auch als IGeL allen Patienten ange-
boten werden, die nicht bei der KKH-
Allianz versichert sind. In diesem Fall
liegt die unverbindliche Preisempfehlung
bei 60 Euro.

Die EKG-Gerite, die
fiir die SRAdoc von
apoplex medical
angeboten werden,
sind angenehm
klein.

Wie kénnen Sie mitmachen?

Wenn Sie sich fiir die Teilnahme an
diesem IV-Vertrag interessieren for-
dern Sie die Vertragsunterlagen an
bei der

Athene Akademie

Huttenstrasse 10

97072 Wiirzburg

E-Mail: g.schuster@athene-gm.de
Telefon: 0931-20 555 26

Das Athene-Team steht [hnen unten
der oben genannten Nummer auch

fir alle weiteren Fragen zum Projekt
jeder Zeit gerne zur Verfiigung.

Wird ein EKG-Gerit benétigt, kann
dieses zum Preis von 990 Euro iiber die
Cortex Management GmbH bezogen
werden. Das Gerit hat sich bereits nach
25 Screenings amortisiert. Selbstverstind-
lich kénnen auch bereits vorhandene
EKG-Geriite partiell fiir die SRAdoc-Ana-
lyse eingesetzt werden. Eine Liste der
einsetzbaren Gerite kann iiber die Cortex
Management GmbH abgerufen werden.

Fazit

Der Versorgungsvertrag beleuchtet ei-
nen wichtigen Teil der Schlaganfall-
privention. Der Integrationsgrad, die
»Flichendeckung® und die Méglichkeit
der wissenschaftlichen Evaluation der
Priventionseffekte sind Ausdruck eines
seridsen Vertragskonzeptes. Aufgrund
der hohen versorgungspolitischen Be-
deutung wirksamer Schlaganfallpriven-
tion sind wir froh, dass wir als Neurolo-
gen iiber die Cortex Management
GmbH an diesem Vertrag partizipieren
und wiinschen uns eine hohe Beteili-
gung unserer Fachgruppe. Gleichwohl
ist uns klar, dass wir mit diesem Ver-
tragsgegenstand zunichst nur einen
Teilbereich der Schlaganfallprivention
regeln. Derzeit verhandeln wir eine
Ausweitung des Vertrages mit Einbezie-
hung von Edukationsprogrammen.
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