Patienten legen Wert auf
multidisziplindre Betreu-
ung mit niedrigen Kosten
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Die Behandlung von Knie- und Hiiftge-
lenksarthrose (KHOA) fokussiert auf die
Kontrolle der Symptome und die Ver-
besserung der Funktion. Trotz der Be-
handlungsmaglichkeiten wird nicht
jeder Patient so behandelt, wie er nach
den Leitlinien behandelt werden sollte
und wie die personlichen Praferenzen
liegen. Arslan et al. ermittelten die Pra-
ferenzen von Patienten, Gesundheits-
dienstleistern und Versicherungsgesell-
schaften fiir die Versorgung von KHOA.

Patienten, Gesundheitsdienstleister als auch
die Mitarbeiter von Versicherungsgesell-
schaften bevorzugen in hohem MaRe eine
gemeinsame Konsultation durch Allgemein-
mediziner und Orthopdden mit niedrigen
Kosten aus eigener Tasche. Innerhalb der Pa-
tienten gibt es jedoch eine erhebliche Prife-
renzheterogenitat. Die Forscher fiihrten ein
diskretes Entscheidungsexperiment durch,

& Thieme

um einen Einblickin die Préferenzen der Stu-
dienteilnehmer zu gewinnen und herauszu-
finden, wie sie die Eigenschaften von ver-
schiedenen Gesundheitseinrichtungen fiir
KHOA bewerten und gegeneinander abwa-
gen. In einem diskreten Entscheidungsexpe-
riment werden die Teilnehmer wiederholt
aufgefordert, eine Wahl zwischen verschie-
denen hypothetischen Alternativen zu tref-
fen, was schlieBlich ihre Praferenzen offen-
bart. Die Experten stellten Patienten, Ge-
sundheitsdienstleistern und Mitarbeitern
von Versicherungsgesellschaften in einem
Fragebogen mehrere Alternativen einer
KHOA-Betreuung mit verschiedenen Kom-
binationen von Attributen (z. B. Wartezeit
auf einen Termin, Hohe von Kosten bei einer
Eigenbeteiligung, Erreichbarkeit der KHOA-
Institution, usw.) vor und baten diese, die
personlichen Préferenzen anzugeben. Die
Attribute wahlten die Forscher vorab nach
einer Befragung von Experten aus der KHOA-
Versorgung und KHOA-Patienten aus.
Neben dem Fragebogen erhoben die Wis-
senschaftler bei den Patienten auBerdem
Daten zur Demografie (z. B. Geschlecht,
Alter, Beschaftigungsstatus), zu gesund-
heitsbezogenen Fragen (Dauer der Knie-/
Hiftbeschwerden, Schmerzen, Grad der
Verletzung, Lebensqualitdt) und zu Erfah-
rungen mit der Gesundheitsversorgung. Die
Fragebdgen fiir Gesundheitsdienstleister
und Mitarbeiter von Versicherungsgesell-
schaften enthielten demografische Fragen
und arbeitsbezogene Fragen (z. B. Beruf und
Bildungsniveau). Die Teilnehmer rekrutier-
ten die Forscher Giber einen kommerziellen
Anbieter von Umfragestichproben (Dynata).

Die Wissenschaftler schlossen 648 KHOA-
Patienten, 76 Gesundheitsdienstleister und
150 Mitarbeiter von Versicherungsgesell-
schaften in die Analyse ein. Die Forscher
identifizierten 6 wichtige Attribute: Ge-
sundheitsversorgung mit geringer Kosten-
beteiligung, gemeinsame Konsultation von
Hausarzt und Orthopédde, lange Konsulta-
tion, direkter Zugang zu Spezial-Equip-
ment, kurze Anfahrtswege und kurze War-
tezeiten. Eine niedrige Selbstbeteiligung
erwies sich fiir Patienten und Gesundheits-
dienstleister im Vergleich zu allen anderen
Attributen am wichtigsten. Im Gegensatz
hierzu erachteten die Mitarbeiter der Kran-
kenkassen eine gemeinsame Beratung
durch Allgemeinmediziner und Orthopa-
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den am wichtigsten. Die Dauer der Konsul-
tation war flr Patienten und Beschiftigte
der Krankenkasse am unwichtigsten, wéh-
rend fiir die Leistungserbringer im Gesund-
heitswesen die Wartezeiten am unwichtigs-
ten waren. Eine latente Klassenanalyse
zeigte, dass KHOA-Patienten ohne Gelen-
kersatz zu einer Gesundheitsversorgung
mit niedrigen Kosten aus eigener Tasche
tendieren. Patienten mit einem Gelenker-
satz und/oder geringer krankheitsspezifi-
scher Lebensqualitdt tendierten hingegen
zu einer Versorgung durch einen Orthopa-
den. Patienten, die bereits wegen Knie-
oder Hiiftproblemen behandelt wurden,
bevorzugen eher eine gemeinsame Bera-
tung durch einen Allgemeinmediziner und
einen Orthopaden sowie einen direkten Zu-
gang zu Spezialgeraten.

FAZIT

Patienten mit Knie- und Hiiftge-
lenksarthrose (KHOA), Gesundheits-
dienstleister im KHOA-Sektor als
auch Versicherungsangestellte legen
im Rahmen der medizinischen
Betreuung viel Wert auf eine
gemeinsame Konsultation von
Allgemeinmedizinern und Orthopa-
den und auf eine niedrige Selbstbe-
teiligung an den Kosten der
Behandlung. Die Ergebnisse dieser
Studie kénnen helfen, durch eine
Auswahl passender Attribute eine
starker individualisierte Gesund-
heitsversorgung im KHOA-Sektor zu
etablieren, so die Autoren.
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