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L okales Versorgungsmanagement flr
chronisch erkrankte altere Menschen

Studie zur Wirksamkeit einer besser koordinierten medizinischen Versorgung
fur Patienten ab 65 Jahren in der Region Freiburg

Warum und fur wen wird die Studie durchgeftihrt?

Studien zeigten, dass altere Menschen mit Diabetes, depressiven Verstimmungen, De-
menz oder einem erhdhten Risiko fir Stirze, Immobilitat und Pflegebedurftigkeit von ei-
ner gut abgestimmten medizinischen Versorgung profitieren. Jedoch muss die Abstim-
mung der Versorgung insbesondere fir mehrfacherkrankte dltere Menschen verbessert
werden.

Daher fuhrt das Universitatsklinikum Freiburg in Zusammenarbeit mit der Universitat
Freiburg, der Padagogischen Hochschule Freiburg und der Katholischen Hochschule
Freiburg im Rahmen der LoChro-Studie eine neue koordinierte Versorgungsform fir
mehrfacherkrankte, &altere Menschen ein. Diese neue Versorgungsform wird wissen-
schaftlich daraufhin gepruft, ob die Teilnehmer dadurch im Alltag selbststandiger und mit
ihrer medizinischen Versorgung zufriedener sind. Etwa 800 Patienten des Uniklinikums
Freiburg im Alter von mindestens 65 Jahren, mit Wohnort in der Region Freiburg und ei-
nem erhoéhten Risiko fir unkoordinierte Versorgung, werden an der Studie teilnehmen.
Die eine Halfte der Teilnehmer wird die derzeitige Standardversorgung erhalten, wahrend
die andere Halfte zusatzlich die LoChro-Versorgung erhalt. Somit bleibt die Versorgung
nach derzeitigem Standard fir alle Teilnehmer garantiert. Die LoChro-Versorgung be-

ginnt direkt nach der Entlassung aus dem Krankenhaus und dauert ein Jahr.

Hinweis: Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird hier die mannliche Sprachform verwendet. Samtliche Personenbe-
zeichnungen gelten gleichermalRRen fir alle Geschlechter.
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Wie ist die LoChro-Versorgung aufgebaut?

Die Teilnehmer werden ein Jahr lang kostenfrei von einer Versorgungskoordinatorin be-
gleitet und erhalten Unterstlitzung in der Sicherstellung einer individuell auf ihre Bedurf-
nisse zugeschnittenen und aufeinander abgestimmten Versorgung. Wichtige Aspekte
sind unter anderem Hilfestellungen bei der Bewaltigung von konkreten Alltagsproblemen,
Informationen und Aufklarung Gber die Erkrankungen sowie Informationen zu regionalen
Unterstitzungsangeboten. Die individuelle Anpassung der Versorgung erfolgt in mehre-

ren Hausbesuchen und Telefonkontakten. Je nach Bedarf sind folgende Stufen maoglich:

1. Gesundheitskompetenz und Selbstmanagementfahigkeit werden gestarkt.

2. Vorhandene Unterstitzungsformen durch Familie, Freunde und/oder Nachbarn
werden geférdert.

3. lIst das informelle Unterstitzungsnetzwerk stark belastet und reicht die Starkung
der Selbstmanagementfahigkeit nicht aus, werden geschulte Freiwillige vermittelt.

4. Bei leichten bis mittleren depressiven Verstimmungen oder einer komplizierten Di-
abeteserkrankung bietet die Versorgungskoordinatorin zusatzliche Sitzungen ge-
zielt zum Diabetesselbstmanagement oder Probleml&setraining an.

5. Bedarf es formeller medizinischer Unterstitzung (z.B. bessere Hausarztanbin-
dung, MalRnahmen gegen Mehrfachmedikation, Angehdérigenberatung oder Reha-
bilitation bei Sturzgefahr) oder sonstiger Hilfestellungen durch Gesundheitsdienst-
leister (z.B. Beratungseinrichtungen), informiert die Versorgungskoordinatorin die
Teilnehmer und ihre Angehdérigen Uber die Angebote der Region. Sie ermutigt da-
zu, sich aktiv zu informieren und die vorhandenen Angebote bedarfsgerecht in An-

spruch zu nehmen.

Was wollen wir mit LoChro erreichen?

Ziel der LoChro-Studie ist es, die Wirkung auf die Alltagsbewaltigung trotz chronischer
Erkrankung, die Stimmungslage, die Zufriedenheit mit der Versorgung und die Angemes-
senheit der Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen zu analysieren und so die
neue Versorgungsform wissenschaftlich zu prufen. Die hier gewonnenen Erkenntnisse
werden konkret in eine Handlungsanleitung fur die Region Freiburg einflie3en. Darin soll
beschrieben werden, wie Arzte, Pflegende, Therapeuten sowie weitere Versorgungs- und

Beratungseinrichtungen zum Wohle der Patienten besser zusammenarbeiten kénnen.



