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Projektbeschreibung

Hintergrund

Das Projekt MultiTool hat zum Ziel, die medizinische Versorgung von Patienten mit Multimorbiditat zu
verbessern. Von Multimorbiditéat, dem gleichzeitigen Vorliegen mehrerer chronischer Erkrankungen,
sind 50% bis 80% der &lteren Bevolkerung betroffen. In vielen Studien wurde ein Zusammenhang
zwischen Multimorbiditat und negativen Folgen wie funktionalen Einschrankungen, einem héheren
Risiko flr vorzeitige Sterblichkeit und einer starkeren Inanspruchnahme der Gesundheitsversorgung
festgestellt. Die Entscheidung, wie Hausarzte und Patienten im Kontext von Multimorbiditat auf neue
oder sich verschlimmernde Beschwerden reagieren sollten, ist nicht immer einfach. Symptome
kénnen aus einer bekannten Erkrankung oder aus einem Gesundheitsproblem, das bislang nicht
diagnostiziert wurde, resultieren. Die Versorgung von Multimorbiditat ist aber auch deshalb schwierig,
weil Behandlungen, die einen positiven Effekt auf den Verlauf einer Krankheit haben, den Verlauf
einer anderen Erkrankung negativ beeinflussen kénnen. Zudem werden bei einer leitliniengerechten
Versorgung manchmal in Summe so viele Behandlungen vorgeschlagen, dass es flur Patienten fast
unmdglich ist, allen Empfehlungen zu folgen. Aus diesen Griinden muissen vor dem Hintergrund der
Versorgungssituation und der Praferenzen der Patienten Behandlungen priorisiert, das
Krankheitsmanagement angepasst und vermeidbar gefahrliche Verlaufe ausgeschlossen werden.

Forschungsprojekt

Das Projekt hat zum Ziel, ein computergestitztes Tool zu entwickeln, zu implementieren und zu
evaluieren. Dieses soll Hausarzte und Patienten in der evidenzbasierten und gemeinsamen
Entscheidungsfindung unterstitzen und dabei helfen, mdogliche Krankenhausaufenthalte der
Patienten zu vermeiden oder zu verkirzen. Konkret wird 1) eine computergestitzte Intervention
entwickelt, die Bedarfe und Wiuinsche von Hausarzten und Patienten berlcksichtigt; 2) eine
Machbarkeitsstudie und Prozessevaluation zur Bewertung dieser Intervention konzipiert; und 3) die
Wirksamkeit der Intervention hinsichtlich einer Verringerung der im Krankenhaus verbrachten Zeit
evaluiert. Der Projektablauf wird in der folgenden Abbildung schematisch dargestellt:

2. Machbarkeitsiiberpriifung/Pilotierung

- Implementierung der Intervention fiir 6 Monate in Hausarztpraxen
- Pilotierung der randomisierten kontrollierten Studie (Machbarkeitsstudie)
- Prozessevaluation auf Basis der Rickmeldungen von Hausarzten und Patienten

1. Entwicklung 3. Evaluation
- Ermittlung von Winschen/Anforderungen aus Sicht von Hausérzten und Patienten - Implementierung der Intervention fiir 12 Monate in Hausarztpraxen
- Entwicklung des computergestutzten Tools, des Videotutorials und des Handbuchs - Uberpriifung der Wirksamkeit in der randomisierten kontrollierten Studie
- Standardisierung der Abldufe der randomisierten kontrollierten Studie - Diskussion der Ergebnisse auf einem Workshop mit Hausérzten und Patienten

4. Implementation

- Veréffentlichung von Studienergebnissen/Datensatz in Open-Access Zeitschriften
- dauerhafte Bereitstellung von Tool, Videotutorial und Handbuch (kostenlos)
- dauerhaftes Angebot von technischem Support (kestenpflichtig)

1/2



Wahrend der Entwicklungsphase, welche circa ein Jahr dauern wird, werden leitfadengestitzte
Fokusgruppen mit Hauséarzten und Patienten durchgefiihrt, um Wiinsche und Anforderungen aus
Perspektive dieser Zielgruppen bei der Umsetzung des Tools zu bertcksichtigen. Anschlie3end wird
das Tool durch einen externen Dienstleister programmiert und in einer Machbarkeitsstudie fur zwolf
Monate getestet. Dabei wird die cluster-randomisierte kontrollierte Studie mit 120 Patienten aus 20
Hausarztpraxen pilotiert und von qualitativen Interviews und einer Auswertung von Nutzungsdaten
des Tools begleitet. Die Fallzahl der Evaluation wird anhand der Daten aus der Pilotierung tberpruift
und ggf. angepasst. In der Evaluationsphase, welche insgesamt drei Jahre beanspruchen wird, wird
die cluster-randomisierte kontrollierte Studie mit 620 Patienten aus 62 Hausarztpraxen in stadtischen
und landlichen Regionen durchgefuhrt. Dabei kommen personliche Interviews mit Hauséarzten und
Patienten zu Einsatz. Nach der Datenauswertung sollen Workshops mit den Studienteilnehmern die
Interpretation der Studienergebnisse unterstitzen. Informationen (ber das Tool und die
Studienergebnisse werden in Fachzeitschriften und auf (internationalen) Fachtagungen verbreitet.

Intervention

Die geplante Intervention wird drei Hauptelemente haben: 1) die Dokumentation von Informationen
Uber die Patienten und den Kontext, in dem ihre Behandlung stattfindet, 2) die Strukturierung der
Konsultation mit Hilfe des sog. ,Meta-Algorithmus zur Versorgung von Patienten mit
Multimorbiditat® aus der S3-Leitlinie ,Multimorbiditat* der DEGAM und 3) einer patientenzentrierten
Entscheidungshilfe, bei der auf aktuelle Evidenz zurtickgegriffen werden kann. Der Einsatz der
Intervention im Studienkontext wird in der folgenden Abbildung beschrieben:
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In das Tool werden die gangigen Datenbanken zur Recherche aktueller Evidenz und die aktuellen
hausarztliche Behandlungsleitlinien integriert. Validierte standardisierte Instrumente unterstiitzen die
Erfassung von Patientenpraferenzen, dem sozialen Kontext und der Versorgungssituation. Mit dem
.Meta-Algorithmus® aus der DEGAM-Leitlinie ,Multimorbiditat wird flir die gemeinsame
Entscheidungsfindung und Prioritatensetzung eine Struktur angeboten. So kann beispielsweise
gemeinsam entschieden werden, ob primar das Krankheitsmanagement oder der Ausschluss von
vermeidbar geféhrlichen Verlaufen fokussiert werden sollte. Zur Schulung der Anwender des Tools
werden ein Videotutorial und ein Handbuch zur Verfiigung gestellt. Die Benutzerfihrung wird einfach
und intuitiv gestaltet und es wird ein starker Fokus auf Datensicherheit gelegt. Um die spatere
Implementation in die Versorgung zu unterstiitzen, werden das Tool und die Dokumentation den
Nutzern dauerhaft auf der Projekthomepage zur Verfiigung gestellt und alle Elemente mit Ausnahme
des technischen Supports kostenfrei gehalten.
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