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Zusammenfassung
Diese Studie evaluiert zwei medi-
zinische Betreuungsarten von Pa-
tienten während eines Spitalauf-
enthaltes auf der Intensivstation. 
Die Patienten wurden aufgrund 
von Atemproblemen eingewiesen.

Worum es in diesem Projekt geht
Patienten mit chronischer respira-
torischer Insuffizienz sind häufig 
Opfer wiederholter Atemdekom-
pensationen, welche Auswir-
kungen auf ihre Prognose haben. 
Es handelt sich dabei meist um äl-
tere Patienten, die oft an mehreren 
chronischen, nicht diagnostizierten 
Krankheiten leiden, wie etwa chro-
nischer Bronchitis/ Emphysem, 
Herzinsuffizienz, krankhafte Adi-
positas oder Schlafapnoe. Wäh-
rend dieser Atemdekompensati-
onen werden sie in der Regel auf 
einer Intensivstation hospitalisiert, 
wo sie durch mechanische Beat-
mung behandelt werden. Wieder-
holte Hospitalisierungen nach ei-
ner ersten respiratorischen 
Insuffizienzepisode sind häufig. 
Neben der Bedeutung für die Pati-
enten sind diese Hospitalisie-
rungen sowohl eine grosse 
menschliche, wie auch finanzielle 
Belastung unseres Gesundheitssy-
stems.

Welche Resultate erwarten 
die Forscher?

Ziel dieses Forschungsprojektes ist 
es zu zeigen, dass eine umfas-
sende Evaluation im Zusammen-
hang mit einer systematischen Be-
treuung dieser chronischen 
Krankheiten die Prognose verbes-
sert und die Gesundheitskosten 
senkt. Es handelt sich dabei um 
eine internationale Multizenterstu-
die. Eine durchs Zufallslos ausge-
wählte Gruppe von Patienten pro-
fitiert von einer umfassenden 
Beurteilung ihrer Atem-, und Herz-
funktion sowie ihres Schlafes. Ent-
sprechend den Untersuchungser-
gebnissen wird ihnen eine 
standardisierte klinische Betreuung 
angeboten. Für die anderen Pati-
enten wird die klinische Betreuung 
nach den gewöhnlichen Standards 
durch den behandelnden Pneumo-
logen gewährleistet aber ohne 
spezifische Empfehlungen des For-
schungsteams. Die nicht vorgese-
henen Spitaleinweisungen in der 
Notfallstation werden dokumen-
tiert und eine medizinisch – öko-
nomische Analyse wird durchge-
führt. In regelmässigen Abständen 
wird die Lebensqualität der beiden 
untersuchten Gruppen gemessen.

Bedeutung
Dieses Forschungsprojekt evaluiert 
das Interesse einer umfassenden 
Forschung und einer systema-
tischen Betreuung von Patienten 
mit wichtigen, meist nicht dia-
gnostizierten chronischen Erkran-
kungen nach einer ersten respira-
torischen Insuffiziensepisode. Die 
Resultate interessieren aus rein 
medizinischer Sicht, aber die Stu-
die hat auch zum Zweck, die Ko-
sten der zwei verschiedenen Stra-
tegien der Betreuung nach einer 
Spitaleinweisung in einer Intensiv-
station zu vergleichen.
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