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Fazit: Stepped Wedge Design im Versorgungsalltag…

Ein Stepped Wedge-CRT im Versorgungsalltag bietet 
wissenschaftliche Strenge (Rigor), bedarf jedoch 
entsprechender biometrischer Expertise.

Trial Design
• 36 Monate Trial-Phase 
• Randomisierung: 33 Hausarzt-Cluster
• 11 Steps / 10 Sequenzen
• Min. ∅ 3 Patient:innen / Cluster / Step
• Fallzahl 1089 Patient:innen
• Anpassung wegen COVID 19 Pandemie

Evaluationsstrategie
• Theorie-basiert (Logic-Model) -> 

Evaluationsfokus
• Endpunkte: Makro-, Meso-, Mikro-Ebene
• Hybrid Design [3,4]: Effekte, Prozesse, 

Implementierung, Wirtschaftlichkeit / 
Gesundheitsökonomie

• Effektanalyse mittels Inferenz für CRT im 
Stepped Wedge Design [5]

Hintergrund
• Weltweit und national große und 

zunehmende Anzahl neurologischer 
Erkrankungen [1,2]

• Demografischer Wandel verschärft 
Versorgungssituation, besonders in 
ländlichen Regionen

Intervention NeTKoH
• Innovationsfondsprojekt 01NVF19007: 

01.01.2021 – 31.07.2025
• Sektoren- und disziplinübergreifende 

Versorgung in ländlichen Regionen in MV
• Telekonsile zwischen HÄ & universitärer 

neurologischer Klinik für Patient:innen mit 
neurologischen Symptomen

Kann NeTKoH in der Region Vorpommern die 
Versorgung von Patient:innen mit einer 
neurologischen Fragestellung verbessern?
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• hat Vorteile hinsichtlich Ethik, Akzeptanz, Rekrutierung und Logistik;
• bedingt ein strenges Timing und Beachtung der Implementierbarkeit;
• bedarf einer interferenzstatistischen Auswertung;
• ist flexibel genug, um Anpassungen vorzunehmen, was jedoch

Auswirkungen auf die Powerberechnungen hat;
• zeichnet sich durch wissenschaftlichen Rigor, Robustheit / Fehlertoleranz

dank Randomisierung auf Cluster-Ebene aus.

Kontakt: Kerstin Wainwright | kerstin.wainwright@charite.de | https://www.netkoh.de

Endpunkte Datenquelle Zeitpunkt

Primärer Endpunkt

Versorgungssteuerung – Anteil der Patient:innen 

mit gelösten neurologischen Fragestellungen bei 

Hausärzt:in

HÄ-Fragebogen t1
HÄ: Nach Vorstellung

Tenedoc-DB tT: Nach Telekonsil

Patient:innen-Charakteristika Patient:innen-Fragebogen t0
P: Bei Einschluss

Erkrankungsmerkmale der Patient:innen
HÄ-Fragebogen t1

HÄ: Nach Vorstellung

Tenedoc-DB tT: Nach Telekonsil

Sekundäre Endpunkte

Leistungserbringer (Hausärzt:innen)

Versorgungssteuerung – Weiterbehandlung:  

Verbleib bei Hausärzt:in, neurologische:r FA, 

andere:r FA, Stationäre Aufnahme, Sonstiges

HÄ-Fragebogen t1
HÄ: Nach Vorstellung

Tenedoc-DB tT: Nach Telekonsil

Gesundheitssystem

Häufigkeit Krankenhausaufenthalte
Telefoninterview t1

P: Zum Follow-Up

Routinedaten

Anzahl Krankenhaustage/ Verweildauer Routinedaten

Just-in-Time Care (Patient:innen)

Dauer bis Konsultation bei neurologischem FA (in 

Tagen)
Telefoninterview t1

P: Zum Follow-Up

Dauer bis indizierte apparative Erstdiagnostik: 

a) cMRT, cCT; b) Elektro-physiologie von Nerven/ 

Muskeln; c) Ultraschall hirnversorgender Gefäße; 

d) EEG

Telefoninterview t1
P: Zum Follow-Up

Lebensqualität und -Gesundheitszustand (Patient:innen)

Lebensqualität (EQ-5D-5L)
Fragebogen t0

P: Bei Einschluss

Telefoninterview t1
P: Zum Follow-Up

Gesundheitszustand (EQ-5D-5L VAS)
Fragebogen t0

P: Bei Einschluss

Telefoninterview t1
P: Zum Follow-Up
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Cluster 
Randomisierung

Cluster 
Rekrutierung 

2021

Projektdauer: 55 Monate

2021 2022 2023 2024 2025

Beobachtungszeitraum

= Kontrollphase = Interventionsphase

Datenerhebung Patient:innen
(t0

P : HÄ Besuch; t1
P: 3 Monate follow-up)

Datenanalyse und 
Dissemination

Baseline 
Datenerhebung

(t0
HÄ)

Kontinuierliche Patient:innenrekrutierung
10.10.2021 27.10.2024

t1
P : letzte:r 

rekrutierte:r 
Patient:in

Datenerhebung HÄ
(t1

HÄ : per Patienten:innenvorstellung)

Datenerhebung Teleneurolog:innen
(tT : per Telekonsultation)

Exit 
Datenerhebung 

HÄ (t2
HÄ)

Jahre 2021/2022 2022 2022/2023 2023 2023/2024 2024

Steps 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Sequence 1 
Cluster 1-4

Sequence 2
Cluster 5-7

Sequence 3
Cluster 8-10

Sequence 4
Cluster 11-13

Sequence 5
Cluster 14-16

Sequence 6
Cluster 17-19

Sequence 7
Cluster 20-22

Sequence 8 
Cluster 23-25

Sequence 9
Cluster 26-29

Sequence 10 
Cluster 30-33

Patient:innen-Datenerhebung t0
P im Anschluss an Indexvisite beim HA und t1

P nach dem 3-monatigen Follow-

Up, Hausärzt:innen-Datenerhebung t0
HÄ bei Projektbeginn, t1

HÄ direkt nach der Indexvisite und t2
HÄ am 

Projektende, Teleneurolog:innen-Datenerhebung tT nach dem Telekonsil.


