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pintergrund

Schlaganfall als  zweithdufigste  Todesursache  und @S erhalten Informationen zur Therapie nach einem Schlaganfall
zweithdufigste Ursache fiir Pflegbedarf (1) hat ein hohes || bevorzugt von Gesundheitsprofessionellen (8). Pflegefachpersonen sind
Risiko fiir Rezidive (2). Entscheidend fiir die Vermeidung von || im gesamten Versorgungsspektrum von PwS tatig. Die Einfihrung von
Rezidiven ist eine langfristige  Schlaganfalltherapie || APN in die PwS Versorgung zeigte bereits positive Auswirkungen auf
(medikamentds und Lebensstilaspekte) (3,4). Personen nach || patientenberichtete Ergebnisse (9). Im StrokeCompass-Projekt begleiten
einem Schlaganfall bzw. einer transitorischen ischamischen Pflegefachpersonen PwS iiber 8 Monate hinweg - von der Akutphase mit
Attacke, kurz TIA (PwS) kdnnen durch Unterstitzung bei der || der Unterstiitzung in der Entscheidungsfindung (Decision Coaching) und
Entscheidungsfindung zur individuellen Schlaganfalltherapie || anschlieRender Therapiezielfestlegung zur medikamentdsen
und einer personzentrierten Weiterbegleitung in ihrem || Rezidivpravention in der Klinik, gefolgt von einer Weiterbegleitung, dem
Empowerment gestérkt werden. Diese Stérkung konnte sich | { Adharenz Coaching, 2 Wochen, 3 und 8 Monate nach dem Akutereignis

wrteilhaft auf die Adharenz auswirken (5). / @aﬁk 1). /
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In zwei Schulungen nahmen insgesamt 9 Personen (TN) teil (Grafik 3). Neun pra/ acht post Evaluationsbdgen lagen zur deskriptiven Auswertung vor.
Mehrheitlich fiihrten die TN schon vor der Schulung Beratungsgesprache mit PwS zu den Themen Symptome, Behandlung, Umgang mit der Erkrankung
und den Medikamenten durch (Abb.1). Die eigene Expertise zu den Themen Schlaganfall/ medikamentése Rezidivprévention wurde mehrheitlich groR
eingeschatzt, Expertise zu SDM und MI mehrheitlich limitiert/gering bis keine (Abb.2). Die selbsteingeschatzte Fahigkeit DC umzusetzen wird nach der
Schulung mehrheitlich mit ,stimme zu/ stimme vollkommen® beurteilt (Abb.3). Die Wissensentwicklung in den Themenbereichen DC (8) und AC (9) wurden
mit identischen Fragen vor der Schulung und am Ende der Prasenzveranstaltung tberprift:
@ DC: Pra im Median 6 von 15 Punkten (Spannweite 3—10)/ Post 9 von 15 Punkten (Spannweite 5-13).

AC: Pra im Median 11 von 15 Punkten (Spannweite 11-14)/ Post 13 von 15 Punkten (Spannweite 11-14) /
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des Programms Uberpriift. Die TN geben nach der | .. wahrend des Entscheidungsprozesses klare Gelegenheiten bieten,
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sein beide Coachingformate in der praktischen Versorgung Entscheidungsfindung auszudriicken, wie z.B. Sorgen 1 7

von PwS zukiinftig umsetzen zu kénnen. ... die Werte und Praferenzen der Patientinnen und Patienten
respektieren und verstehen. 4 4

... evidenzbasierte Informationen Uber die verschiedenen Optionen
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