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Primarversorgung von
multimorbiden Patienten

Erlaubt die Forschungslage Schlussfolgerungen zur Effektivitat
von Interventionen? Ergebnisse eines Cochrane-Reviews
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Seit den 1990er Jahren wird der Terminus ,Multimor-
biditat" verwendet, um das Krankheitsgeschehen von
Patienten zu beschreiben, die unter mehreren (zumeist
verstanden als mehr als zwei) chronischen Erkrankun-
gen gleichzeitig leiden. Multimorbiditat ist durch die
prinzipielle Gleichrangigkeit der Einzelerkrankungen
gekennzeichnet —im Gegensatz zur ,Komorbiditat®,
bei der eine Indexerkrankung mit einer oder mehre-
ren Begleiterkrankungen im Fokus steht. Patienten
mit Multimorbiditat haben im Vergleich zu nicht von
Multimorbiditat betroffenen Patienten eine kurzere
Lebenserwartung und eine schlechtere Lebensqualitat.
Sie leiden haufig unter funktionellen Defiziten und
stehen unter vermehrter psychischer Belastung. Der
Versorgungsbedarf von Patienten mit Multimorbiditat
ist komplex, evidenzbasierte Leitlinien zur Versorgung
von Patienten mit Multimorbiditat gibt es nicht, und

ein Vorgehen auf der Grundlage von Leitlinien fur
einzelne Krankheitsbilder wiirde schnell zur Uberfor-
derung von Patienten und Leistungserbringern fihren.
Moderne Versorgungskonzepte fordern daher klare
Prioritatensetzungen und die konsequente Bertick-
sichtigung von Patientenpraferenzen und -werten.
Verkompliziert wird die Versorgung von Patienten mit
Multimorbiditat durch fragmentierte Versorgungs-
strukturen und Zeitmangel.

Vor diesem Hintergrund fragt der im Méarz 2016
aktualisierte Cochrane Review (1) nach der Wirksamkeit
von komplexen Versorgungsinterventionen, die auf
die Verbesserung der gesundheitlichen Situation von
Patienten mit Multimorbiditat abzielen. Die zu unter-
suchenden Interventionen mussten im primararztli-
chen oder gemeindenahen Setting verortet sein und
Akteure involvieren, die einerseits befdhigt sind, alle
weit verbreiteten Gesundheitsprobleme in allen Alters-
gruppen zu behandeln, und andererseits eine dauer-
hafte Beziehung zu den Patienten zu pflegen (in erster
Linie Hausarzte und speziell fiir die Priméarversorgung
ausgebildete Pflegekrafte und therapeutische Professi-
onen). Interessierende Endpunkte waren klinische oder
psychische Messgrofien, patientenberichtete Endpunk-
te, Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen,
Gesundheitsverhalten, Verhalten der Leistungserbrin-
ger, Zufriedenheit (Patienten/Leistungserbringer) sowie
Kosten. In den Review sollten (randomisierte) kontrol-
lierte Studien (RCT), kontrollierte Vorher-Nachher-Ver-
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gleiche und unterbrochene Zeitreihenuntersuchungen
eingeschlossen werden — wobei keine der letztgenann-
ten aufgefunden wurden.

Bis zum September 2015 konnten die Autoren 9 RCT
zur Versorgung von multimorbiden Patienten in den
Review einschliefSen (weitere 9 RCT berichten tiber
Patienten mit spezifischen Indexerkrankungen — diese
werden im Folgenden nicht weiter thematisiert). Sieben
Studien stammen aus den USA, je eine aus Grof3britan-
nien und Kanada. Die methodische Qualitét der Arbei-
ten wurde von den Reviewautoren als verhaltnisméafiig
gut eingestuft. Ubergreifende und klare Aussagen zur
Wirksamkeit der Interventionen konnten die Autoren
des Review dennoch nicht herausarbeiten. Nicht nur die
in die Studien eingeschlosse Patientenklientel sondern
auch die im Vergleich zur Regelversorgung untersuch-
ten Interventionen waren hochgradig heterogen — es
wurden eher organisatorisch ausgerichtete Mafinah-
men (wie Case Manager, koordinierte Management-
strukturen und -programme, Schulungen fiir Versorger)
und direkt an Patienten gerichtete Interventionen
(Schulungen, Unterstiitzung des Selbstmanagement)
berichtet. Die Studienergebnisse waren inkonsistent —
in fast allen betrachteten Ergebnisdimensionen waren
vereinzelt positive Effekte zu verzeichnen, allerdings
war die Uberwiegende Zahl der berichteten Ergebnisse
indifferent, das heifst, es waren keine Unterschiede zu

den Ergebnissen der Regelversorgung feststellbar. Sehr
vorsichtig weisen die Reviewautoren auf sich abzeich-
nende Tendenzen hin: Interventionen, die spezifische
funktionelle Beeintrachtigungen oder Risikokonstella-
tionen adressieren, scheinen eher Erfolge zu zeigen als
sehr breit angelegte Managementprogramme. Auch die
Ein- und Anbindung an bestehende Versorgungstruk-
turen scheint eher ein Charakteristikum von erfolgrei-
chen Interventionen zu sein.

Zusammenfassend ist festzustellen, dass die publi-
zierten Studien zur Wirksamkeit von Interventionen zur
Primarversorgung von Patienten mit Multimorbiditat
derzeit nur sehr eingeschrankt praxisrelevante Schluss-
folgerungen erlauben — deren Ubertragbarkeit auf den
Kontext des deutschen Gesundheitssystems noch nicht
gepruft wurde. Die Reviewautoren konnten aber
weitere 15 laufende Studien identifizieren —man darf
auf die Aktualisierung des Review gespannt sein. l
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