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Nach dem Schlaganfall geht
das Leben weiter. Schlag-
anfall-Lotsen konnen durch
gezielte Therapiebausteine
den Behandlungserfolg
nach einem Schlaganfall
verbessern.

Priv.-Doz. Dr. Jessica Barlinn und
Uwe Helbig, Universitatsklinikum
Carl Gustav Carus Dresden

Werden die Umstéinde, die zum Schlagan-
fall gefiihrt haben, nicht veréndert, ist die
Wahrscheinlichkeit fiir ein erneutes Ereig-
nis allerdings hoch. Vor allem, wenn le-
diglich eine kurzfristige Beeintrdchtigung
vorlag, ist bei den Betroffenen der Wille
zur Verdnderung des Lebensstils oftmals
nicht ausreichend, um die Therapie erfolg-
reich umzusetzen. Das Hauptziel von SOS-
Care ist die leitliniengerechte Fortfiihrung
der medikamentosen Sekundérprophylaxe.
Nur so konnen die vaskuldren Risikofak-
toren minimiert und weitere Ereignisse
verhindert werden. Damit die Patienten
die Therapie langfristig unterstiitzen, wird
die Eigenverantwortung von Betroffenen
und Angehorigen mittels Aufkldrung
und Einiiben neuer Verhaltensmuster
gestérkt. Auch das friihzeitige Erkennen
einer Post-Stroke-Depression und die ent-
sprechende Behandlung dienen dem Ziel,
das Risiko eines erneuten Schlaganfalles
zu reduzieren. Letztendlich geht es darum,
die Lebensqualitit und Zufriedenheit zu
stirken und die nach einem Schlagan-
fall notwendige Lebensstilmodifikation
positiv zu besetzen. Gelingt dies, kénnen
Folgeereignisse verhindert, Leben verlin-
gert und Pflegebediirftigkeit vermieden
werden.

Der Zugang der Versicherten zur Be-
sonderen Versorgung erfolgt durch Kon-
taktaufnahme eines Case Managers wih-
rend der akutstationdren Behandlung. Bei
Erfiillung der Aufnahmekriterien werden
die Patienten und ihre Angehorigen aufge-
klért und in das Programm aufgenommen.
Qualitétsgesichertes Case Management
steht im Mittelpunkt des Versorgungs-
programms. Die Case Manager durchlau-
fen die standardisierte und zertifizierte

Wissenschaftler des
Fraunhofer IAIS beleuchten
im Forschungsprojekt , Leit-
system zur Optimierung der
Therapie traumatisierter Pa-
tienten bei der Erstbehand-
lung” (LOTTE) die Potentiale
und Herausforderungen von
KI'im Krankenhaus.

Silke Loh, Fraunhofer-Institut fir
Intelligente Analyse- und Informations-
systeme IAIS, Sankt Augustin

Im Forschungsprojekt ,Leitsystem zur
Optimierung der Therapie traumatisier-
ter Patienten bei der Erstbehandlung®
(LOTTE) hat das Fraunhofer IAIS gemein-
sam mit Partnereinrichtungen aus dem
Gesundheitswesen und den Rechtswissen-
schaften sechs Musterszenarien fiir den
Finsatz von kiinstlicher Intelligenz (KI)
in der Behandlung von Schwerverletzten
entwickelt. Das vom Bundesministerium
fiir Gesundheit geforderte Projekt stellt
die datengetriebene  Entscheidungs-
unterstiitzung in den Mittelpunkt. In
Deutschland gibt es jahrlich mehr als
2,6 Mio. Verkehrsunfélle, bei denen es zu
fast 400.000 Verletzten, darunter 68.000
Schwerverletzten kommt. Hinzu kommen
Schul-, Sport-, Arbeits- und Freizeit-Unfl-
le, sodass statistisch 12% der deutschen
Bevoélkerung in einem Jahr einen Unfall
erleiden. Nach ihrem Rettungstransport

SOS-Care — Hilfe nach einem Schlaganfall

Behandlungspfad

Erstkontakt

Patienteneinwilligung

ja

Aufnahme ins Programm

Risikoprofilierung und
Zieldefinition

Krankenhausentlassung
Hausbesuch
Patientenkontak:
Patientenkontakt

Patientenkontakt

Aufgaben des

Case Managers Inhalt und Ziele

nein = keine Aufnahme ins Programm

Aufnahmeassessment

Einwilligungserklarung Patienteninformation

Basisdaten

Patienteninformation
chlaganfallpass:

Behandlungsdaten
Akutklinik
Riskofaktoren
Behandlungsziele

Fortfihrung der
Sekundarpravention

Hilfsmittelversorgung

Riickkehr in die gewohnte
Lebensumgebung

Minimierung van

Schlaganfallpass: Pflegebedurftigkeit

Behandlungsdaten

Vermeidung von
Nachsorge

Komplikationen
Ergebnisqualitat

Zeitplan

Tag 2 -4 nach Aufnahme

Wahrend Klinikaufenthalt

Unmittelbar nach
Entlassung
aus Klinik oder Reha

Nach 3 Monaten
Nach 6 Monaten

Nach 8 Monaten

Abschlussvisite

Hilfsmittelversorguna

Schlaganfallpass:
Abschlussassessment

Nach 12 Monaten

Vermeidung von Rezidiven

Abb.1. lllustration des 12-menatigen Behandlungspfades mit den vorgesehenen Aufgaben, Zielen und Patientenkontakten

Weiterbildung der Deutschen Gesellschaft
fiir Care und Case Management (DGCC).
Ihr Aufgabengebiet umfasst in erster Linie
die umfassende Aufkldrung und Beratung
der Patienten und ihrer Angehérigen iiber
die Erkrankung und Moglichkeiten, das
Risiko eines erneuten Schlaganfalles zu
senken. Entscheidungen iiber eine indivi-
duelle und leitliniengerechte Behandlung
werden gemeinsam getroffen und doku-
mentiert. Der weitere Pfad wird festgelegt
und kann elektronisch gestiitzt kontrolliert
werden. Der Case Manager steuert die
Behandlungsprozesse und dokumentiert
Qualitatsindikatoren, anhand derer der
Verlauf festgehalten wird. Er besucht zu
Beginn der Betreuungsphase den Patienten
zu Hause, um dort iiber Risikofaktoren,
Medikamente, Hilfsmittel, mogliche das
Wohnumfeld verbessernde MaRnahmen
und die weitere Gestaltung der Therapie
zu sprechen. So erhdlt er ein umfassen-
des Bild des Patienten und kann gezielt
die Therapiebausteine kombinieren. Im

Kiinstliche

kommen lebensgefahrlich Verletzte und
LPolytrauma“-Patienten fiir die sofortige
Behandlung in einen speziell eingerich-
teten Schockraum im Krankenhaus. Die
Versorgung ist sehr komplex und erfolgt
unter hohem Zeitdruck. Hier kann kiinst-
liche Intelligenz das Behandlungsteam zu-
kiinftig durch Entscheidungsunterstiitzung
und Datenanalyse in lebensentscheidenden
MaRnahmen unterstiitzen.

Neue Potentiale fiir KI

~Gerade in Zeiten einer globalen Pande-
mie ergeben sich véllig neue Potentiale
fiir Digitalisierung und kiinstliche Intelli-
genz, um im Gesundheitswesen wertvolle
Ressourcen zu sparen und Uberlastungen
abzufedern®, sagt Dr. Jil Sander, Leiterin
des Geschiftsfeldes Healthcare Analytics
am Fraunhofer TAIS. ,Durch die Verfiig-
barkeit und intelligente sowie datensichere
Analyse von Gesundheits- und Lifestyle-
Daten der Patienten konnen wir Kliniken
und andere medizinische Einrichtungen
bei Effizienz- und Qualitétssteigerung
unterstiitzen“ Das Konjunkturpaket der
Bundesregierung zur Bekdmpfung der
Corona-Folgen sieht explizit die Starkung
des Gesundheitswesens vor und finanziert
sowohl den ,,Pakt fiir den 6ffentlichen Ge-
sundheitsdienst als auch das ,, Zukunfts-
programm Krankenhduser” und weitere
Programme mit mehr als 7 Mrd. €

Auch in der Friihversorgung Schwerver-
letzter spielen Daten eine entscheidende
Rolle, darunter Informationen zum Her-
gang des Unfalls, Vitaldaten, Vorerkran-
kungen und Vormedikation, Bildgebungs-
daten sowie MessgrofRen medizintechni-
scher Gerite im Schockraum. Methoden
des Maschinellen Lernens gewinnen aus
diesen Datenmengen Erkenntnisse und

Laufe des Betreuungsjahres werden wei-
tere Termine zur Besprechung des Verlaufs
vereinbart. Es miissen laut Programm min-
destens vier personliche Termine stattfin-
den: der Erstkontakt zur Information, die
Einschreibung, ein erster Besuch in der
Hiuslichkeit und ein Abschlussgesprich.
Dazwischen miissen mindestens quartals-
weise Telefonkontakte stattfinden, um den
Behandlungsverlauf zu dokumentieren.

Standardisierter
Behandlungspfad

Grundlage fiir die Betreuung bei SOS-Care
ist ein standardisierter Behandlungspfad
fiir die koordinierte Schlaganfallnachsor-
ge durch einen Case Manager. Zentrale
Anliegen sind dabei die Minimierung der
vaskuldren Risikofaktoren, eine positive
Lebensstilmodifikation und eine leitlini-
engerechte Fortfiihrung der Sekundérpré-
vention. Mit der Etablierung der neuen
Versorgungsform SOS-Care - Hilfe nach

Intelligenz

Foto: modifiziert aus Barlinn et al., 2016, eigene Darstellung

Schlaganfall sollen fiir den Versicherten
dariiber hinaus eine verbesserte Koordina-
tion im Prozess von der Akutbehandlung
und Rehabilitation bis zur Entlassung in
die Hauslichkeit sowie eine strukturierte
und qualitétsgesicherte Nachsorge iiber
zwolf Monate erreicht werden.

Mehrwert
und Patientenorientierung

Die durch SOS-Care betreuten Patienten
profitieren in vielerlei Hinsicht von diesem
besonderen Case-Management-Angebot.
Anhand einer Evaluation unserer Daten
konnten wir aufzeigen, dass die Begleitung
durch einen Schlaganfall-Lotsen einen po-
sitiven Einfluss auf die Mortalitét und die
Rezidivrate hat. Das Case Management
hilft dabei, dass die Patienten ihre indi-
viduellen Ziele erreichen, beispielsweise
das Rauchen aufzugeben, in Bewegung
zu kommen und den Blutdruck oder das
Gewicht zu senken. Die Evaluation hat

Nach dem Transport kommen Schwerverletzte fiir die sofortige Behandlung in einen
Schockraum. Hier kann KI kiinftig durch Entscheidungsunterstiitzung und Datenana-

lyse in lebensentscheidenden Mafnahmen unterstiitzen.

liefern dem Schockraum-Team mittels
Wissensintegration wertvolle Hinweise.
Um das Potential, aber auch die Heraus-
forderungen von KI in der Notfallversor-
gung bestmoglich zu ergriinden, setzte das
Fraunhofer IAIS im Rahmen des LOTTE-
Projekts auf die Zusammenarbeit mit in-
terdisziplindren Fachleuten.

Unter der Leitung des Lehrstuhls fiir
Management und Innovation im Gesund-
heitswesen sowie des Lehrstuhls fiir Un-
fallchirurgie und Orthopédie der Univer-
sitét Witten/Herdecke wirkten am Projekt

Foto: Dario Antweiler, Fraunhofer IAIS

Experten des Instituts fiir Rechtsinformatik
an der Leibniz Universitit Hannover mit.
Gemeinsam hat das Team insgesamt 49
mogliche Einsatzszenarien fiir Digitalisie-
rung und den Einsatz von KI identifiziert.
Davon wurden sechs Szenarien mit beson-
ders hohem bzw. relevanten Einsatzpoten-
tial priorisiert und im Detail analysiert.
Die theoretisch entwickelten Losungen
setzen mit einer ,Intelligenten Alarmie-
rungskette” direkt am Unfallort an. Hier
verwandelt die Technologie den Informa-
tionsfluss zwischen Notirzten, Leitstelle

Das SOS-Care-Team v.1.n.r.: Heike Trost und Uwe Helbig (Case Manager),
Priv.-Doz. Dr. Jessica Barlinn (Leiterin), Nastasja Pfaff (Case Managerin)

zudem die positiven Auswirkungen auf
die Lebensqualitdt und die Patientenzu-
friedenheit gezeigt. Die medizinischen
Hilfsangebote werden ergénzt durch Un-
terstiitzung bei Schlaganfall-spezifischen
sozialen Problemen wie Umgang mit Be-
hinderung oder Vermittlung in Selbsthil-
fegruppen. Der Kontakt kann bei Bedarf
auch mehrfach erfolgen. Bei der Vermitt-
lung in spezialisierte Therapiepraxen, zu
Fachérzten, in Beratungsstellen oder zu
Selbsthilfegruppen profitieren Patienten
und Angehorige vom stetig wachsenden
SOS-Care-Netzwerk. Derzeit iibernimmt
die AOK PLUS fiir ihre Mitglieder im
Regierungsbezirk Dresden die Kosten.
Grundlage dafiir ist ein Vertrag zur be-
sonderen Versorgung nach § 140a SGB V,
der zum 1. Oktober 2016 durch die Vor-
stande des Uniklinikums Dresden und der
AOK PLUS unterzeichnet und in diesem
Jahr unbefristet verldngert wurde. Damit
werden erstmals in Deutschland Schlag-
anfall-Lotsen durch eine Krankenkasse
finanziert.

In der Evaluation unseres Programms
konnten wir bei allen primédren und se-
kundéren Endpunkten bessere Ergebnisse
nachweisen. Hinsichtlich der Leistungen
der Case Manager fanden im Schnitt iiber
das Betreuungsjahr verteilt pro Patient 22
Kontakte statt (personlich und telefonisch).
Pro Patient waren 1,7 Interventionen not-
wendig, um die vorgegebenen Ziele in der
Sekundérpravention zu erreichen. Diese
bezogen sich vor allem auf fehlende oder
fehlerhafte Medikation, Incompliance und
soziale Belange, z.B. Ablehnung der Reha-
bilitation. Aktuelle Daten von Patienten,

n der Notfallversorgung

und den Fachkriften im Krankenhaus
automatisch in Datensétze. So wird der
Informationsverlust von der Erstversor-
gung bis hin zur Einlieferung und der
Behandlung im Schockraum auf ein
Minimum reduziert, und die erhobenen
Daten liefern friihzeitig Erkenntnisse fiir
den Behandlungsprozess. Erste Beispiele
von datenbasierter Kommunikation aus
der Praxis zeigen die Notwendigkeit eines
flichendeckenden Einsatzes.

Eine liickenlose Uberlieferung lebens-
wichtiger Informationen ist auch Ziel der
~Semiautomatischen Sprachdokumenta-
tion“, die im Einsatzszenario rund um
die Einlieferung und Behandlung im
Schockraum selbst eine groRe Rolle spielt.
Die Ubergabe durch das einliefernde not-
arztliche Team, die bislang in der Regel
miindlich vermittelt und selten in struk-
turierter Form festgehalten wird, kann
kiinftig durch ein KI-gestiitztes Sprach-
system mit Mikrofonen im Schockraum
digital aufgezeichnet und automatisch in
ein strukturiertes Text-Protokoll umge-
wandelt werden. Sowohl fiir die interne
Qualitétssicherung als auch fiir den Ex-
port in eine Registerdatenbank dient das
Protokoll einer detaillierteren, aber auch
zeitsparenden Nachhaltung der relevanten
Informationen.

OP-Risiko einschatzen

Weitere Einsatzszenarien fokussieren auf
die Unterstiitzung bei lebenswichtigen Ent-
scheidungen. Im Szenario ,Trajektorien-
Klassifikation“ erhélt das behandelnde
Team bereits zu Beginn des Einsatzes im
Schockraum einen Uberblick iiber einen
moglichen Gesamtverlauf (,Trajektorie®)
und kann friihzeitig informierte Entschei-
dungen treffen. Das System berechnet eine

die von Oktober 2016 bis Oktober 2018
rekrutiert und fiir ein Jahr durch einen
Case Manager laut Behandlungspfad
nachbetreut wurden, im Vergleich zu ei-
ner Kontrollgruppe, die nicht bei der AOK
PLUS versichert war, zeigen konsistente
Ergebnisse. In der SOS-Care-Gruppe zeigte
sich eine deutliche reduzierte Rezidivrate
(5,1%) im Vergleich zur Kontrollgruppe
(14,2 %). Ebenso zeigte sich ein deutlicher
Unterschied bei der stationdren Pflegebe-
diirftigkeit. Fine hohere Zielerreichung
war bei der Blutdruckeinstellung und
der vollstindigen Sekundarprophylaxe
zu verzeichnen.

Uniibersichtliche
Versorgungslandschaft

Noch immer sehen sich Patienten oft einer
uniibersichtlichen Versorgungslandschaft
und einer fehlenden Vernetzung der Leis-
tungserbringer gegeniiber. Vor diesem
Hintergrund empfiehlt das IGES-Institut
in einem Gutachten fiir den Patientenbe-
auftragten der Bundesregierung, Patienten-
lotsen fiir bestimmte Patientengruppen zu
etablieren. Fiir dieses Gutachten wurden
auch Daten aus dem SOS-Care-Projekt ver-
wendet. Gemeinsames Ziel aller beteiligten
Institutionen ist es, die Betreuung durch
Case Manager oder Patientenlotsen als
Leistung der gesetzlichen Krankenversi-
cherung im SGB V zu verankern und da-
mit in die Regelversorgung zu iiberfiihren.

www.sos-net.de |

objektive und quantitative Einschadtzung
der Fallkomplexitdt und des erwarteten
Verlaufs. Das Ergebnis wird dem Team
digital visualisiert zur Verfiigung gestellt,
welches auf Basis der individuellen Erfah-
rung die vorgeschlagene Behandlungsstra-
tegie nachjustieren kann.

Auch bei der Entscheidung iiber ei-
ne mogliche Operation kann KI das
Krankenhaus-Team unterstiitzen. Denn
insbesondere Schwerverletzte tragen ein
hohes Risiko, wegen Komplikationen bei
Operationen zu versterben. Diese Risiken
konnen auch den potentiellen Nutzen ei-
ner Operation {ibersteigen. Im Szenario
,OP-Risikoabschitzung“ berechnet das
System aus den zur Verfiigung stehenden
Klinikdaten und den Patientendaten das
individuelle Komplikationsrisiko. Diese
Information kann das Team zur Entschei-
dung heranziehen.

Rechtliche Absicherung

~Besonders im Gesundheitswesen ist
es von erheblicher Bedeutung, dass das
Fachpersonal Vorschlédge von KI-Systemen
zur Behandlung von Patienten zukiinftig
verstehen und nachvollziehen kann. Nur so
kann Vertrauen geschaffen und langfristig
eine Integration in den Arbeitsalltag er-
moglicht werden. Daher denken wir diese
Herausforderungen in jedem Schritt unse-
rer Arbeiten mit®, erkldrt Jil Sander. ,Al-
lerdings miissen ethische und rechtliche
Fragestellungen vorab geklért sein.

www.iais.fraunhofer.de |
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