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SANTÉGESUNDHEIT
THEMA I SUJET

Leitlinien und Multimorbidität

Recommandations de bonne pratique et multimorbidité

SARAH DÖRENKAMP ET AL.

Bei der Behandlung von multimorbiden Patienten

stossen Leitlinien - für einzelne Krankheiten ver-

fasst - an Grenzen. Die Autorinnen schlagen

vor, auf systematisiertes erfahrungsbasiertes Wissen

zu setzen1.

Die fach- und krankheitsspezifische medizinische Versor¬

gung wird zunehmend mit evidenzbasierten Leitlinien

untermauert. Die Hauptziele dieser Leitlinien sind es, auf das

aktuell beste Vorgehen zu Diagnose und Behandlung
hinzuweisen, die Variabilität bei den Vorgehensweisen im
klinischen Alltag zu vermindern, ungeeignete Behandlungsstrategien

zu vermeiden und dabei die Kosteneffektivität zu

verbessern. Dies sollte idealerweise den gesundheitlichen
Outcome verbessern [1],

Die Königliche Niederländische Gesellschaft für
Physiotherapie (KNGF) und der Niederländische Verband der Hausärzte

(NHG) haben 17 beziehungsweise 96 krankheitsspezifische

Leitlinien publiziert. Alle mit dem Ziel, eine bessere

wissenschaftliche Grundlage zu bieten und die Gesundheitsversorgung

zu verbessern [2, 3]. Die meisten Patienten (40%
der 50-Jährigen und mindestens zwei Drittel der 80-Jährigen)

leiden jedoch gleichzeitig an mehreren Gesundheitsproblemen

[4], Die Gesundheitsfachpersonen müssen deshalb

die in einer Leitlinie für eine Krankheit enthaltene Evidenz

auch im Kontext anderer relevanter Leitlinien beachten.
Hurwitz et al. [5] haben bereits davor gewarnt, dass Leitlinien die

Benutzer dazu verleiten können, die Empfehlungen «strikt
und gedankenlos» anzuwenden - selbst in Situationen, wo
ein Abweichen sinnvoll wäre, wie etwa bei Multimorbidität.

Physiotherapeuten müssen bei der Behandlung von
multimorbiden Patienten einen patientenspezifischen Behand-

1 Dieser Beitrag ist eine übersetzte, leicht bearbeitete autorisierte
Zweitpublikation des Artikels: Dorenkamp S, Mesters I, Teijink J and de Bie R

(2015). Difficulties of using single-diseased guidelines to treat patients
with multiple diseases. Front. Public Health 3: 67. doi: 10.3389/

fpubh.2015.00067.

Les recommandations de bonne pratique, élaborées

en premier lieu pour des affections particulières,

se heurtent à leurs limites dans le traitement des

patients multimorbides. Les auteurs proposent de

s'appuyer sur un savoir systématisé et fondé sur

l'expérience du personnel soignant1.

Le traitement médical et pluridisciplinaire des patients

s'appuie toujours plus sur des recommandations issues

des données probantes (recommandations factuelles). Les

principaux objectifs de ces recommandations sont d'indiquer
la meilleure façon de procéder pour établir un diagnostic et

1 Cet article est une seconde publication, traduite, autorisée et légèrement
remaniée de l'article: Dörenkamp S, Mesters I, Teijink J and de Bie R

(2015). Difficulties of using single-diseased guidelines to treat patients
with multiple diseases. Front. Public Health 3: 67. doi: 10.3389/

fpubh.2015.00067.

Die meisten Patientinnen und Patienten leiden gleichzeitig an
mehreren Gesundheitsproblemen. I La plupart des patients sont atteints
simultanément de plusieurs problèmes de santé.
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lungsplan entwerfen, der auf einer krankheitsspezifischen
Leitlinie beruht, und dabei die Co-Morbiditäten beachten.

Wenn einem multimorbiden Patienten Physiotherapie
verschrieben wird, kann der Therapeut verschiedene
Behandlungspfade in Betracht ziehen. Diese Situation kann mit einem

Labyrinth verglichen werden: ein Feld mit komplexen
Verzweigungen und vielen verschiedenen Wegen. Um das

Labyrinth zu durchschreiten, muss der Physiotherapeut einen

Weg finden, der vom Start bis zum Ziel führt.

Das «Labyrinth der Multimorbidität»

Das Labyrinth der Multimorbidität kann von verschiedenen
Punkten aus betreten werden, und zwar je nach Krankheit

(z. B. Art, Schwere) und den gesundheitlichen Problemen,
welche die Physiotherapie veranlasst haben.

Stellen Sie sich vor (Abbildung 1), dass ein Patient mit

intermittierender Claudicatio (als ein Symptom der symptomatischen

peripheren arteriellen Verschlusskrankheit PAVK) nicht

für die Behandlung der PAVK in die Physiotherapie verwiesen

wurde, sondern von einem Lungenspezialisten für die Behandlung

einer chronisch obstruktiven Lungenerkrankung (COPD).

Demzufolge läge das Hauptaugenmerk bei der Behandlung

nicht darauf, die maximale Gehstrecke zu verlängern, sondern

die Dyspnoe zu mindern und den Auswurf zu verringern.
Das Labyrinth der Multimorbidität hat auch verschiedene

Ausgänge (Hauptziele) und Etappenziele (d.h. erwünschte

Behandlungsergebnisse). Das Endziel der Behandlung wird

von der Krankheit bestimmt, aufgrund derer der Patient in

die Physiotherapie verwiesen wurde. Wenn beispielsweise
ein Patient mit PAVK die Physiotherapie mit dem Ziel

besucht, die maximale Gehstrecke zu verlängern, könnte das

gewünschte Behandlungsziel die Steigerung der Anzahl Meter

sein, die der Patient laufen kann. Stellen Sie sich vor, dass

dieser Patient während dem Laufen an Kurzatmigkeit infolge
der COPD leidet. Dann wäre das Etappenziel der Physiotherapie

eine verbesserte Atemtechnik. Nach dem Rückgang
der Atemprobleme kann der Physiotherapeut mit der

Behandlung der PAVK beginnen. Wenn er den Patienten weiter
behandeln würde, ohne die Kurzatmigkeit zu beachten,
könnte das gewünschte Behandlungsergebnis nie erreicht
werden. Der Patient wird immer am selben Punkt stehen

bleiben, die Restriktionen durch die COPD lassen ihn in eine

Sackgasse geraten.

Multimorbide Patienten sind aus methodischen
Gründen in Studien unterrepräsentiert

Die Metapher des Labyrinths zeigt: Klinische Entscheidungen
in der Physiotherapie erfordern es, eine Reihe unterschiedlicher

Auswahlmöglichkeiten zu beachten. Der Physiotherapeut
wählt die für die spezifischen Probleme des Patienten am

son traitement, de réduire la variabilité au sein du quotidien
clinique et d'éviter les stratégies thérapeutiques inadaptées

tout en améliorant la rentabilité. Dans l'idéal, ces recommandations

devraient donc donner de meilleurs résultats en
matière de santé [1].

La Société royale néerlandaise de physiothérapie (KNGF)

et l'Association néerlandaise des médecins traitants (NHG)

ont publié respectivement 17 et 96 recommandations
spécifiques relatives à certaines affections. Toutes ont pour but

d'établir une meilleure base scientifique et d'améliorer les

prestations de santé [2,3]. Cependant, la plupart des patients
(40% des quinquagénaires et au moins deux tiers des

octogénaires) sont atteints simultanément de plusieurs problèmes
de santé [4], Les professionnels de la santé doivent par conséquent

considérer les éléments contenus dans une recommandation

spécifique par rapport à d'autres. Hurwitz et al. [5] ont

déjà souligné le risque que les recommandations sont susceptibles

de représenter: elles peuvent amener les utilisateurs à

appliquer les recommandations «de manière stricte et sans

réfléchir», également lors de situations où il serait nécessaire

de s'en éloigner. C'est le cas de la multimorbidité.
Les physiothérapeutes qui traitent des patients multimorbides

doivent élaborer un plan thérapeutique spécifique et

adapté à chaque patient. Ce plan doit être fondé sur une

recommandation relative à une maladie tout en prenant en

considération la comorbidité du patient. Le physiothérapeute

peut dès lors envisager différentes voies thérapeutiques pour
traiter un patient multimorbide. Cette situation peut être
comparée à un labyrinthe, un champ pourvu d'embranchements

complexes et de nombreux chemins différents. Or, comme
dans tout labyrinthe, le physiothérapeute doit composer un

chemin qui lui permette d'atteindre la destination.

Le labyrinthe de la multimorbidité

Le labyrinthe de la multimorbidité peut être parcouru à partir
de différents points, selon le type de maladie, sa nature, sa

gravité ainsi que selon les problèmes de santé qui ont motivé
le recours à la physiothérapie (voir illustration 1).

Prenons le cas d'un patient atteint d'une claudication

intermittente, symptôme d'une maladie artérielle occlusive

périphérique (MAOP). Celui-ci se voit prescrire un traitement de

physiothérapie par un pneumologue pour le traitement d'une

broncho-pneumopathie chronique obstructive (BPCO). Le

traitement aura pour principal objectif non pas d'augmenter la

distance maximale que le patient peut parcourir en marchant,

mais de réduire la dyspnée et les expectorations.
Le labyrinthe de la multimorbidité a différentes destinations,

les objectifs principaux, ainsi que des objectifs intermédiaires,

à savoir d'autres résultats thérapeutiques souhaités.

L'objectif final du traitement est fonction de la maladie pour
laquelle le patient effectue de la physiothérapie. Lorsqu'un
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Erwünschtes Ziel bei Kniearthrose: Weniger
Aktivitäts- und Partizipationseinschränkungen.

Objectif souhaité en cas d'arthrose du genou:
une diminution des restrictions de la participation
et de l'activité.

PAVK

MAOP

Kniearthrose

L'arthrose du genou

COPD

BPCO

Erwünschtes Ziel bei PAVK:

Erhöhung der maximalen
(schmerzfreien) Gehdistanz.
Schmerztoleranz erhöhen/
Gang verbessern.

Objectif souhaité en cas de
MAOP: une augmentation
de la distance maximale qui
peut être parcourue à pied
sans douleur. Une augmentation

de la tolérance à la

douleur ainsi qu'une
amélioration de la marche.

Erwünschtes Ziel bei COPD:
Die Anzahl der Atemwegsinfektionen

senken.

Objectif souhaité en cas de
BPCO: une réduction du
nombre d'infections des
voies respiratoires.

Abbildung 1: Das Labyrinth der Multimorbidität. I Illustration 1: Le labyrinthe de la multimorbidité.

besten geeignete Behandlung oder Intervention aus. Idealerweise

treffen wir diese Entscheidungen gestützt auf Studien

der höchsten Evidenzstufe 1a. Patienten mit komplexen Leiden

und Multimorbidität sind jedoch in systematischen Auswertungen

und randomisierten kontrollierten Studien (RCT)

unterrepräsentiert, denn sie einzubeziehen ist methodisch sehr
herausfordernd [6]. Das Sammeln von Evidenz mit allen möglichen
Krankheitskombinationen dürfte sogar unmöglich sein:

Aufgrund der Heterogenität bräuchte es eine unerreichbar grosse
Studienpopulation.

Wie können wir trotzdem weiterkommen?

Erfahrungsbasierte Evidenz: eine Vorgehensweise
bei Multimorbidität?

Sich auf erfahrungsbasierte Evidenz zu stützen, könnte ein

Weg sein, die gegenwärtige Praxis wissenschaftlich zu

untermauern. Moitra et al. [8] setzten sich beispielsweise damit

auseinander, dass es unmöglich ist, eine grosse epidemiologische

Studie zu perioperativem Herzstillstand durchzuführen

- einem Ereignis, das selten auftritt, ein heterogenes

patient atteint de MAOP fait des séances de physiothérapie
dont l'objectif est d'augmenter la distance maximale qu'il

peut parcourir à pied, l'objectif thérapeutique souhaité
consiste en l'augmentation d'une distance en mètres. Dans le

cas où le patient s'essouffle pendant cette marche du fait de

la BPCO, l'objectif intermédiaire de la physiothérapie sera dès

lors d'améliorer la technique respiratoire du patient. Une fois

les problèmes respiratoires atténués, le physiothérapeute peut

commencer le traitement de la MAOP. En effet, si le

physiothérapeute poursuit le traitement du patient sans prendre son

problème d'essoufflement en compte, il risque de ne jamais
atteindre l'objectif thérapeutique souhaité. Le patient resterait

au même stade, les restrictions dues à la BPCO aboutissant

à une impasse.

Les patients multimorbides sont sous-représentés
dans les études pour des raisons méthodologiques

La métaphore du labyrinthe illustre combien il est rare en

physiothérapie que les décisions cliniques soient prises en

intégrant différentes possibilités de traitements. Le physio-
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