SPITZE IN DER MEDIZIN. MENSCHLICH IN DER BEGEGNUNG.
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Studie zur Pilotierung einer Intensiv-Nachsorgeambulanz

Eine Arbeitsgruppe von Universitat und Universitatsklinikum Regensburg
(UKR) entwickelt ein Konzept fur eine Intensiv-Nachsorgeambulanz. Dadurch
soll eine Versorgungsliicke im Ubergang von der intensivmedizinischen
Behandlung zur Nachsorge geschlossen werden.

Prolongierte Intensivtherapie kann chronische Beeintrachtigungen wie psychiatrische
Syndrome, kognitive Stérungen, Muskelschwéche, Hor-, Seh- und Schluckstérungen
induzieren. Man spricht vom ,post intensive care-syndrome* (PICS), welches mit erh6htem
Bedarf an medizinischen Leistungen assoziiert ist, die Lebensqualitat erheblich einschrankt
und auch Angehorige betrifft. Bislang werden PICS-Patienten und -Angehdérige nicht
ausreichend in der Versorgung bericksichtigt. Hier setzt nun eine neue Studie rund um das
Forscherteam um Professor Dr. Christian Apfelbacher, Institut fir Epidemiologie und
Praventivmedizin der Universitat Regensburg, und Professor Dr. Thomas Bein, Klinik fir
Anasthesiologie des Universitatsklinikums Regensburg, an. In den nachsten 36 Monaten
wollen sie den Versorgungsbedarf fir Patienten und Angehdrige nach einem Aufenthalt in
der Intensivstation erheben und darauf aufbauend eine Intensiv-Nachsorgeambulanz
entwickeln, die in einem Pilotmodell getestet werden soll.

Versorgungsmodelle, die Uber die Reha-Leistungen hinausgehen und auf einen
kontinuierlichen Ubergang von der intensivmedizinischen Behandlung zur Nachsorge
abzielen, sind in Deutschland derzeit nicht etabliert. ,Hier herrscht definitiv eine
Versorgungslicke, die wir schlie®en mochten®, erlautert Professor Apfelbacher die Intention
des Forschungsprojekts. ,Defizite bestehen vor allem in friiher Diagnostik, dem
bedarfsgerechten Einleiten von Therapien sowie der intersektoralen Koordination von
Versorgungsleistungen. Daten zu Bedarf und Inanspruchnahme spezifischer
Versorgungsformen nach intensivmedizinischer Behandlung fehlen in Deutschland fur
Patienten und ihre Angehérigen.“ Patienten, die nach einem langeren Intensiv-Aufenthalt
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entlassen werden, sind in den meisten Fallen nicht vollstandig genesen und deshalb auf
Hilfe angewiesen. Das Studienprojekt schliel3t daher Patienten und Angehdérige
gleichermalden mit ein. ,Familie und Freunde sind in den wenigsten Fallen darauf
vorbereitet, den Patienten zu Hause zu pflegen oder anderweitig in der Bewaltigung seines
Alltags zu unterstitzen. Wir wollen den Versorgungsbedarf und die Bedtirfnisse von
Patienten und Angehorigen spezifizieren und in der Nachsorge-Ambulanz adressieren®,
fuhrt Professor Bein aus. ,Diese soll durch eine Verbesserung der Ablaufe die
gesundheitsbezogene Lebensqualitat von Patienten und Angehdrigen nach
intensivmedizinischer Betreuung optimieren.”

In die Studie werden erwachsene Patienten einbezogen, die langer als funf Tage
intensivmedizinisch behandelt und eine Organersatztherapie erhalten haben. Im ersten
Schritt werden der Versorgungsbedarf und die Bedurfnisse von Patienten und Angehdrigen
eruiert. Hierzu werden in Kooperation mit der AOK die Versorgungsdaten ein Jahr nach
Entlassung verfolgt und auf konkrete Behandlungen sowie Diagnosen von psychischen und
korperlichen Erkrankungen hin ausgewertet. Zudem werden Patienten und Angehdrige
gezielt nach Versorgungsbedirfnissen befragt. Dartiber hinaus wird mit an der
medizinischen Versorgung beteiligten Akteuren in Fokusgruppeninterviews der
Versorgungsbedarf eruiert und tiber die Voraussetzungen einer Nachsorgeambulanz
diskutiert. Auf diesen Ergebnissen aufbauend, entwickelt die Studiengruppe ein Konzept fir
eine partizipative Intensiv-Nachsorgeambulanz.

Diese soll im nachsten Schritt in einem Modellprojekt gepriift werden. 100 Patienten werden
hierfir in zwei gleichgroRe Gruppen aufgeteilt, wobei die eine in der Nachsorgeambulanz
behandelt wird, wahrend die andere die tbliche Versorgung erhélt. Zur Erfolgsmessung
werden die Daten der Patientengruppen auf bestimmte Parameter hin miteinander
verglichen und weitere Befragungen durchgefihrt. ,Den Fokus der Ambulanz sehen wir
dabei in Untersuchung, Diagnostik und Koordination der therapeutischen Leistungen, wobei
die Zusammenarbeit mit niedergelassenen Arzten und Therapeuten elementarer Baustein
der Ambulanz sein wird“, erlautert Professor Apfelbacher.

Das Projekt greift Ideen internationaler Initiativen auf, die aktuell Ansatze fir die Versorgung
von Patienten mit PICS entwickeln. Mit Ausnahme eines hausarztzentrierten Sepsis-
Nachsorge-Konzeptes® wird das Thema in Deutschland bislang nicht bearbeitet. Der
partizipative Ansatz ist somit innovativ und ermoglicht ein bedarfsgerechtes und
patientenorientiertes Konzept. Vergleichbare Projekte wurden international vereinzelt
implementiert, allerdings ist die Wirksamkeit auf patientenrelevante ZielgréRen unklar®*. Als
erfolgsversprechende MalRnahmen werden allgemein ein starkerer Einbezug von
Angehdrigen sowie eine Kooperation mit Hausérzten und Rehabilitationsmedizinern
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diskutiert, woran das Regensburger Studienprojekt ansetzt. Das Projekt wird in enger
Kooperation vom Institut fir Epidemiologie und Praventivmedizin der Universitat
Regensburg, vor allem vom Fachbereich Medizinische Soziologie, von der Klinik fir
Anasthesiologie des Universitatsklinikums Regensburg sowie vom Fachbereich
Pneumologie, angesiedelt an der Klinik Donaustauf und der Klinik und Poliklinik fir Innere
Medizin 1l des UKR, durchgefuhrt. Das Projekt wird aus Mitteln des Innovationsfonds zur
Forderung der Versorgungsforschung mit einem Zuschuss von rund 590.000 Euro geférdert.

Spitze in der Medizin. Menschlich in der Begegnung.

Das Universitatsklinikum Regensburg (UKR) versorgt als jingstes Universitatsklinikum
Deutschlands jahrlich etwa 35.000 Patienten stationdr sowie ca. 142.000 ambulant. Hierfur halt

das UKR 833 Betten und 52 tagesklinische Behandlungsplatze bereit (von insgesamt 1.087

universitar betriebenen Betten der Fakultat fir Medizin der Universitét Regensburg). In 28 human- TOP
und zahnmedizinischen Kliniken, Polikliniken, Instituten und Abteilungen beschéftigt das oG
Universitatsklinikum Regensburg mehr als 4.400 Mitarbeiter. ARBEITGEBER
Ausgerichtet ist das Universitatsklinikum Regensburg auf Hochleistungsmedizin, insbesondere in 201 7
den Gebieten der Transplantations- und Intensivmedizin sowie onkologischer UNd
kardiovaskularer Erkrankungen. Bei der durchschnittlichen Fallschwere (,Case-Mix-Index) liegt I3

das UKR an der Spitze der deutschen Universitatsklinika. Neben der Patientenversorgung der BOEIPCHANDS
hdchsten Versorgungsstufe ist das UKR gemeinsam mit der Fakultat fir Medizin der Universitat e
Regensburg fiir die Ausbildung von rund 2.000 Studierenden (Human- und Zahnmedizin) sowie
fur die medizinische Forschung verantwortlich. Gemeinsames Ziel aller Mitarbeiter sind die
optimale medizinische und pflegerische Versorgung der Patienten sowie ein wertschatzendes
Miteinander im Team.
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UKR_Lohse_INA.jpg:

Das Forscherteam rund um Professor Dr. Christian
Apfelbacher (4.v.l.) und Professor Dr. Thomas Bein
(4.v.r.).
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WernerKrueper_Intensivmedizin.jpg:
Prolongierte Intensivtherapie kann chronische
Beeintrachtigungen induzieren.
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Bildnachweis: Universitatsklinikum Regensburg — Zur ausschlieRlichen Verwendung im Rahmen der
Berichterstattung zu dieser Pressemitteilung.
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