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Herausforderung Multimorbiditat

Epidemiology of multimorbidity and implications for health @':'k
care, research, and medical education: a cross-sectional study

Karen Barnett, Stewart W Mercer, Michael Norbury, Graham Watt, Sally Wyke, Bruce Guthrie

Summary
Background Long-term disorders are the main challenge facing health-care systems worldwide, but health systems are Lancet 2012;380:37-43

largely configured for individual diseases rather than multimorbidity. We examined the distribution of multimorbidity, published online

and of comorbidity of physical and mental health disorders, in relation to age and socioeconomic deprivation. May 10, 2012
DOI:10.1016/50140-
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a h dirMdihgs challenge the singtisease framework by which most
health care, medical research, and medical education is configured.
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Herausforderung Multimorbiditat
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Figure 1: Number of chronic disorders by age-group

Quelle: Barnett et al. (2012)




Herausforderung Multimorbiditat
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Figure 2: Prevalence of multimorbidity by age and socioeconomic status
On socioeconomic status scale, 1=most affluent and 10=most deprived. Quelle: Barnett et al. (2012)



Herausforderung Multimorbiditat

Anzahl chronischer Erkrankungen in Abhangigkeit von Alter und
Geschlecht, Osterreich, 2014
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Quelle: IHS (2016) nach Daten der Gesundheitsbefragung 2014
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Herausforderung Multimorbiditat

Pravalenz von Multimorbiditat (mind. 2 chronische Erkrankungen)
in Abhangigkeit von Nettodquivalenzeinkommen des Haushaltes
und Alter, Osterreich, 2014
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Quelle: IHS (2016) nach Daten der Gesundheitsbefragung 2014
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HerausforderungMultimorbiditat
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Figure 1 Disease associations in multimorbidity clusters based on triads with a prevalence> 1% and an observed/expected ratio > 2 in the female population with >3
chronic conditions.
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HerausforderungMultimorbiditat

Folgen fur Inanspruchnahme von Versorgungsleistungen:

A Anzahl deArztkontakte steigt mit der Anzahl der chronischen Erkrankungen
(siehe Grafik)

A AuRerdem langere und meBtationére Aufenthaltesowie erhéhter Verbrauch
von Medikamenten

Anzahl an Arztkontakten

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 =11

Anzahl an chronischen Erkrankungen

Quelle: IH%2016 nach Daten von van déusscheet al. (2011)
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HerausforderungMultimorbiditat

Diagnose bei multimorbiden Personen:

A Vorliegen von mehreren chronischen Erkrankungen karormicherheit in
Diagnosdiihren ¢ sowohl bei Diagnose von zuséatzlichen Erkrankungen als al
bel Zuordnung von Symptomen zu bestehenden Erkrankungen

A V.a. beWechselwirkungerzwischen Erkrankungen

Behandlungskonflikte bei multimorbiden Personen:

A Fir gangige chronische Erkrankungen gib#\edenzbasierte klinische
Leitlinien¢ kbnnen i.d.R. bei multimorbiden Personeicht einfach parallel
angewandt werden (Wechselwirkungen bzw. Ubertherapie)

Gilt insbesondere flr Medikament®glypharmazi¢

Erschwerender FaktoFragmentierungn der Versorgung mangelnde
Koordination und Kommunikation zwischen Leistungsanbietern

To T
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HerausforderungMultimorbiditat

Evidenz:

A Typischerweise fiir eine Erkrankung ermittelt
A Zielkonflikte bei mehr als einer Krankheit
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Fallbeispiel: Herbert, 72 Jahre

A War im Bergbau tatig, spater aus gesundheitlichen Griinden als
Maurer, danninvaliditatspension

Nach und nach mehr Beschwerd&ilikose(Steinstaublunge),
Beschwerden atelenken und Wirbelsauldiabetes
FettstoffwechselstorungBluthochdruck Herzrhythmusstérungen

T

Folge: Vergangenes Jahr berétdHerzinfarkt

Nach Entlassung aus Spital: Entlassungsmedikatiohmalvedikamenten zu 3
verschiedenen Tageszeiten einzunehmen

RegelmaRige Arztbesuche.a. beHausarztin Kardiologe Lungenfachéarztin,
Augenarztin, Neurologe

Besuche bei anderen Gesundheitsprofessiorigigtologe Physiotherapeutin
Ful3pflege

Appetitlosigkeitaufgrund der vielen Medikament#® manchmal lasst er Medikamente
weg, sagt Arzten nichts davon

Bendtigt moglicherweise in einigen Jahiiefege

Do o o o Do I»

-l . .
INSTITUT FUR HOHERE STUDIEN
' INSTITUTE FOR ADVANCED STUDIES 12

Vienna




Vonproblemorientierter zu zielorientierter Medizin (1)

46  January 1991

Family Medicine

~ Special Article

ABSTRACT

The problem-oriented model upon which much of modern
medical care is based has resulted in tremendous advance-
ments in the diagnosis and treatment of many illnesses.
Unfortunately, it is less well suited to the management of a
number of modern health care problems, including chronic
incurable illnesses, health promotion and disease preven-
tion, and normal life events such as pregnancy, well-child
care, and death and dying. It is not particularly conducive
to an interdisciplinary team approach and tends to shift
control of health away from the patient and toward the
physician. Since when using this approach the enemies are
disease and death, defeat is inevitable.

Proposed here is a goal-oriented approach that is well
suited to a greater variety of health care issues, is more
compatible with a team approach, and places a greater
emphasis on physician-patient collaboration. Each individ-
ual is encouraged to achieve the highest possible level of
health as defined by that individual. Characterized by a
greater emphasis on individual strengths and resources, this
approach represents a more positive approach to health
care. The enemy, not disease or death but inhumanity, can
almost always be averted.

(Fam Med 1991; 23:46-51)

Goal-Oriented Medical Care

James W. Mold, MD; Gregory H. Blake, MD; Lorne A. Becker, MD

1. There exists an ideal “health” state which each
person should strive to achieve and maintain. Any
significant deviation from this state represents a
problem (disease, disorder, syndrome, etc.).

2. Each problem can be shown to have one or more
potentially identifiable causes, the correction or
removal of which will result in resolution of the
problem and restoration of health.

3. Physicians, by virtue of their scientific understand-
ing of the human organism and its afflictions, are
generally the best judges of their patients’ fit with
or deviation from the healthy state and are in the
best position to determine the causes and appropri-
ate treatment of identified problems.

4. Patients are generally expected to concur with their
physicians’ assessments and comply with their
advice.

5. A physician’s success is measured primarily by the
degree to which the patients’ problems have been
accurately and efficiently identified and labeled
and appropriate medical techniques and technolo-
gies have been expertly applied in an effort to
eradicate those problems.

This conceptual model is ideally suited to the understand-
ing and management of acute and curable illnesses. It has

B R T L wals LA,
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Von problemorientierter zu zielorientierter Medizin (2)

Problemoriented Goaloriented

Definition of Health | Absence ofliseaseas Maximumdesirableand
definedbythe health achievableguality

care system andor quantity of life as
definedby each
individual

Measures of successAccuracy of diagnosis, | Achievemenf
appropriateness of individualgoals
treatment, eradication
of disease, prevention of
death

Evaluator of succesg Physician Patient
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Elementeintegrierter Versorgungvon multimorbiden

Personen

Personenzentriertheit der Versorgung:

A Ganzheitliche Bewertung der individuellen Bediirfniss®woh| medizinische
als auch soziale Bedurfnisse

Zielorientierte VersorgungFokus auf personliche Praferenzen und (realistiscl
Ziele des/der Betroffenen anstatt von objektiven Gesundheitsresultaten

Anschlie3end Erstellung eineslividuellen Versorgungsplang’lanung von
Behandlung, Pravention und Selbstmanagement; regelmaldige Anpassung

Unterstltzung im Selbstmanagemenindividuelle Abstimmung, Vermeidung
von Uberforderung

Evtl. Verwendung vomformations- und Kommunikationstechnologienz.B.
telefon. Beratungen, Internebasierte Anwendungen, Selbsthif@ren,
Telemedizin

Do o Do >
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Elementeintegrierter Versorgungvon multimorbiden

Personen

Integration der Leistungserbringung:

A Koordination zwischen Leistungserbringemterschiedlicher Einrichtungen
und unterschiedlicher Spezialisierung€r.B. Einbindung in Erstellung des
Versorgungsplans)

A Uber Gesundheitssektor hinaus: Koordination zwischen
Gesundheitsversorgung, Pflege und sozialer Betreu(m@. im
Entlassungsmanagement)

A Verwendung von interoperableimformationssystemerbzw. elektronischen
Patientenakten zum Austausch von Informationen zwischen
Leistungserbringern
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England

A GroRe Reform: NHBiveYear Forward View
A Seit 2015

A24MrdD. t 2NKNI A OK YoRvErdlgiewdNINJ It yf & G DT
2020/21, davon

A 5000 GPs mehr

A 1000Arzthelferinnenmehr

A 3000Psychotherapeutinnerin PHC

A 1500 klinischéPharmakologlnnerin PHC

A 6 Mio fur Managementausbildung

A 15 Mio fiir NP Fortbildung

A 45 Mio auf funf Jahre zur Fortbildung der Sprechstundenhilfen
A 900Mio Investitionen in Geb&aude und Infrastruktur

A Zuziglich 43io in Ausbau der onlind_6sungen
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England

A GroRe Reform
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