Multimorbiditat:
Patientenzentrierte Ver-
sorgung ohne Benefit?
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Jeder 4. Patient gilt heute als multi-
morbide und leidet an mehreren
chronischen Erkrankungen. Obgleich
sich Experten darin einig sind, dass
eine patientenzentrierte Versorgung
die Lebensqualitdt der Betroffenen
steigern kann, gibt es bis heute keine
stichhaltigen Studien. Salisbury und
Team haben nun mit ihrem ,3D-Mo-
dell* ein neues Behandlungskonzept
entwickelt und dessen Effekte auf
die Lebensqualitdt mit der Standard-
behandlung verglichen.

Multimorbide Patienten werden oftmals
von verschiedenen Fachdrzten behan-
delt, was mit einer Einschrankung der
Lebensqualitdt durch zahlreiche Arztter-
mine einerseits und hohe Gesamtkosten
andererseits einhergeht. Vor diesem
Hintergrund haben sich in den letzten
Jahren patientenzentrierte Versorgungs-
modelle etabliert, ohne dass es bislang
explizite Studien zu deren Effektivitat
gibt. Salisbury und Kollegen haben an
diesem Punkt angesetzt und zundchst
auf Grundlage aktueller evidenzbasierter
Empfehlung einen patientenzentrierten
Ansatz, das sogenannte ,3D-Modell*,
entwickelt. Den Namen haben sie dabei
gezielt gewdhlt, um der Multidimensio-
nalitdt des Ansatzes Ausdruck zu verlei-
hen.

Das ,3D Modell“ umfasst eine intensi-
vierte Behandlung, bei denen Patienten
auf drei Ebenen von ihrem Hausarzt, ei-
ner Krankenschwester und einem Apo-
theker betreut werden. Fir ihre Studie
rekrutierten die Forscher multimorbide
Patienten mit mindestens drei chroni-
schen Erkrankungen, die in einer Praxis
in England oder Schottland behandelt
wurden. Eingeschlossene Patienten er-
fullten zusétzlich folgende Kriterien:

= Alter von mindestens 18 Jahren,
= Lebenserwartung von iiber
12 Monaten,
= Fahigkeit, einen Fragebogen
auszufillen.

Es wurden nicht mehr als 150 Patienten

pro Praxis rekrutiert. Die Forscher ordne-

ten jeden Patienten einer von zwei Stu-

diengruppen zu:

= Gruppe 1: Behandlung nach dem
»3D-Modell“ fiir 6 Monate

= Gruppe 2: Fortfiihrung der tiblichen
Standardbehandlung

Als primadrer klinischer Endpunkt diente
die durch die Patienten eingeschitzte
Lebensqualitdt, erfasst mit dem EQ-5 D-
5L Fragebogen. Die Befragung erfolgte
zu Studienbeginn, sowie 9 und 15 Mo-
nate nach der Rekrutierung. Sekundare
Endpunkte waren unter anderem der
Pflegeaufwand sowie die subjektiv emp-
fundene Belastung durch die Therapie.
SchlieRlich erfassten die Untersucher
Verdnderungen verschiedener Faktoren
der patientenzentrierten Pflege.

Lebensqualitat vergleichbar

Zwischen Mai und Dezember 2015 konn-
ten insgesamt 1546 Patienten rekrutiert
werden, 797 von ihnen aus 16 Praxen
nahmen in Gruppe 1 an dem ,3D-Mo-
dell“ teil, die anderen 749 Patienten aus
17 weiteren Praxen erhielten die Stan-
dardbehandlung. Die Patienten waren
durchschnittlich 71 Jahre alt und hatten
im Mittel drei chronische Erkrankungen,
mehr als 90 % der Teilnehmer litten unter
einer kardiovaskularen Stérung, die Half-
te hatte die Diagnose eines Diabetes
mellitus.

Die Forscher konnten fiir 1361 (88 %) der
Studienteilnehmer auf die vollstdndigen
Datensdtze zum primdren klinischen
Endpunkt zuriickgreifen. Im Hinblick auf
die mittels Fragebogen erfasste Lebens-
qualitdt bis 15 Monate nach Studienbe-
ginn ergab sich kein signifikanter Grup-
penunterschied. Auch fiir die sekunda-
ren Endpunkte zeigten sich keine iber-
zeugenden Differenzen. Patienten aus
Gruppe 1 verbesserten sich aber durch
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Teilnahme am ,3D-Modell* hinsichtlich
verschiedener Faktoren der patienten-
zentrierten Pflege.

FAZIT

Eine mehrdimensionale patienten-
zentrierte Versorgung konnte in die-
ser Studie die Lebensqualitdt der Be-
troffenen nicht verbessern. Auch bei
weiteren Endpunkten wie der subjek-
tiv eingeschatzten Belastung durch
die Therapie zeigten sich keine Un-
terschiede zur Standardbehandlung.
Da sich der neue Behandlungsansatz
allerdings positiv auf Faktoren der
patientenzentrierten Pflege aus-
wirkte, halten die Autorinnen/Auto-
ren ihr Konzept dennoch fir sinnvoll.

Dipl.-Psych. Annika Simon, Hannover

Pneumologie 2018; 72: Seiten: 814 -815, DOI: 10.1055/a-0784-9231

Dieses Dokument wurde zum personlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



