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Uber OptiNIV

OptiNIV ~ steht fur  Optimierung der
nachklinischen Intensivversorgung  bei
neurologischen Patient*innen. Im Rahmen
des vom Innovationsfonds des G-BA
geforderten multizentrischen OptiNIV-Projekts
erproben wir eine neue Versorgungsform fir
Patient*innen, auf die die folgenden

Haupteinschlusskriterien zutreffen:

e Neurologische Erkrankung, deren Beginn

nicht langer als 10 Monate zuruckliegt

e Entlassung in die auBerklinische
Intensivpflege (AIP) mit maschineller

Beatmung und/oder Trachealkantle

e Entwohnung von der maschinellen
Beatmung und/oder Trachealkantle

erscheint medizinisch moglich

Ubergeordnetes Projektziel ist die
Verbesserung des Langzeitbehandlungs-
ergebnisses in der AIP durch erfolgreiches
Entwohnen von maschineller Beatmung
und/oder Trachealkaniile an der Schnittstelle

zwischen stationarem und ambulantem Sektor.

Im Erfolgsfall tragt OptiNIV somit zu einer
Verbesserung der bisherigen Regelversorgung
und zu einer erfolgreichen Entwohnung bei.
Der Rekrutierungszeitraum der OptiNIV Studie
l[auft bis zum 31.01.2024 mit einem geplanten
Projektende zum 31.07.2025.

OptiNIV im Uberblick

Das Projekt ist eine auf Bayern beschrankte, multi-
zentrische, randomisierte, klinische
Interventionsstudie zur Versorgung von
Patient*innen mit maschineller Beatmung und/oder
Trachealkantiile in der auBerklinischen

Die Studie steht unter Leitung von Prof. Dr. Andreas
Bender von der Neurologischen Forschung des
Klinikums der Universitat Miinchen zusammen mit
einem bayernweiten Netzwerk von Kliniken der
Neurologischen Fruhrehabilitation und der AOK
Bayern. Die Auswertung der Studienergebnisse
erfolgt durch Einrichtungen der Universitatsmedizin
Greifwald und der Universitat Greifswald.

Patient*innen der Interventionsgruppe erhalten nach
der Uberfiihrung in die AIP fiir 12 Monate (im
Gegensatz zur Kontrollgruppe):

» Visiten von unseren ambulanten Fachnachsorge-
Teams (AFNT), bestehend aus Facharzt*innen,
Therapeut*innen und Studienassistent*innen

* Therapieplane fur die langfristige Entwohnung
von Beatmung oder Trachealkanule

* Interdisziplindre Betreuung durch den
werktaglichen Austausch AFNTs und AIP

+ Stationare Aufnahme in eine Kooperationsklinik
bei sich abzeichnendem Entwohnungspotenzial

+ Stationarer Rehabilitationsaufenthalt wahrend
der Entwohnung im Rahmen einer
Neurologischen Intervallrehabilitation

Welche Vorteile hat eine
Teilnahme an OptiNIV
fur Patient*innen

Mitbetreuung durch
unsere Ambulanten
Fachnachsorgeteams
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Interdisziplinare
Beratung und
Begleitung wahrend
des Entwohnungs-
prozesses
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Interdisziplinare
Neurologische
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Abdeckung aller
studienbedingten
Kosten uber das
Projekt



