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Herausforderung Multimorbidität 
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Herausforderung Multimorbidität 
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άhǳǊ findings challenge the single-disease framework by which most 
health care, medical research, and medical education is configured. 
A complementary strategy is ƴŜŜŘŜŘ ώΧϐέ 
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Quelle: IHS (2016) nach Daten der Gesundheitsbefragung 2014   

Anzahl chronischer Erkrankungen in Abhängigkeit von Alter und 
Geschlecht, Österreich, 2014 

Ҧ Ältere Personen 



Herausforderung Multimorbidität 
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Quelle: IHS (2016) nach Daten der Gesundheitsbefragung 2014   

Prävalenz von Multimorbidität (mind. 2 chronische Erkrankungen) 
in Abhängigkeit von Nettoäquivalenzeinkommen des Haushaltes 
und Alter, Österreich, 2014 

Ҧ Personen mit 
niedrigerem 
sozioökonomischen 
Status 
(überproportional) 



Herausforderung Multimorbidität  

8 Quelle: Schäfer et al. 2014 



Herausforderung Multimorbidität  

Folgen für Inanspruchnahme von Versorgungsleistungen: 

Å Anzahl der Arztkontakte steigt mit der Anzahl der chronischen Erkrankungen 
(siehe Grafik) 

Å Außerdem längere und mehr stationäre Aufenthalte sowie erhöhter Verbrauch 
von Medikamenten 
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Quelle: IHS (2016) nach Daten von van den Bussche et al. (2011) 



Herausforderung Multimorbidität  

Diagnose bei multimorbiden Personen: 

Å Vorliegen von mehreren chronischen Erkrankungen kann zu Unsicherheit in 
Diagnose führen ς sowohl bei Diagnose von zusätzlichen Erkrankungen als auch 
bei Zuordnung von Symptomen zu bestehenden Erkrankungen 

Å V.a. bei Wechselwirkungen zwischen Erkrankungen 

 

Behandlungskonflikte bei multimorbiden Personen: 

Å Für gängige chronische Erkrankungen gibt es evidenzbasierte klinische 
Leitlinien ς können i.d.R. bei multimorbiden Personen nicht einfach parallel 
angewandt werden (Wechselwirkungen bzw. Übertherapie) 

Å Gilt insbesondere für Medikamente (Polypharmazie) 

Å Erschwerender Faktor: Fragmentierung in der Versorgung ς mangelnde 
Koordination und Kommunikation zwischen Leistungsanbietern 
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Herausforderung Multimorbidität  

Evidenz:  

Å Typischerweise für eine Erkrankung ermittelt 

Å Zielkonflikte bei mehr als einer Krankheit 
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Fallbeispiel: Herbert, 72 Jahre 

Å War im Bergbau tätig, später aus gesundheitlichen Gründen als 
Maurer, dann Invaliditätspension 

Å Nach und nach mehr Beschwerden: Silikose (Steinstaublunge), 
Beschwerden an Gelenken und Wirbelsäule, Diabetes, 
Fettstoffwechselstörung, Bluthochdruck, Herzrhythmusstörungen 

Å Folge: Vergangenes Jahr bereits 2. Herzinfarkt 

Å Nach Entlassung aus Spital: Entlassungsmedikation aus 15 Medikamenten, zu 3 
verschiedenen Tageszeiten einzunehmen 

Å Regelmäßige Arztbesuche, u.a. bei Hausärztin, Kardiologe, Lungenfachärztin, 
Augenärztin, Neurologe 

Å Besuche bei anderen Gesundheitsprofessionen: Diätologe, Physiotherapeutin, 
Fußpflege 

Å Appetitlosigkeit aufgrund der vielen Medikamente Ą manchmal lässt er Medikamente 
weg, sagt Ärzten nichts davon 

Å Benötigt möglicherweise in einigen Jahren Pflege 
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Von problemorientierter zu zielorientierter Medizin (1) 
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Von problemorientierter zu zielorientierter Medizin (2) 
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Problem-oriented Goal-oriented 

Definition of Health Absence of disease as 
defined by the health 
care system 

Maximum desirable and 
achievable quality 
and/or quantity of life as 
defined by each 
individual 

Measures of success Accuracy of diagnosis, 
appropriateness of 
treatment, eradication 
of disease, prevention of 
death 

Achievement of 
individual goals 

Evaluator of success Physician Patient 

Quelle: Mold et al. 1991 



Elemente integrierter Versorgung von multimorbiden 
Personen 

Personenzentriertheit der Versorgung: 

Å Ganzheitliche Bewertung der individuellen Bedürfnisse: sowohl medizinische 
als auch soziale Bedürfnisse 

Å Zielorientierte Versorgung: Fokus auf persönliche Präferenzen und (realistische) 
Ziele des/der Betroffenen anstatt von objektiven Gesundheitsresultaten 

Å Anschließend Erstellung eines individuellen Versorgungsplans: Planung von 
Behandlung, Prävention und Selbstmanagement; regelmäßige Anpassung 

Å Unterstützung im Selbstmanagement: Individuelle Abstimmung, Vermeidung 
von Überforderung 

Å Evtl. Verwendung von Informations- und Kommunikationstechnologien: z.B. 
telefon. Beratungen, Internet-basierte Anwendungen, Selbsthilfe-Foren, 
Telemedizin 
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Elemente integrierter Versorgung von multimorbiden 
Personen 

Integration der Leistungserbringung: 

Å Koordination zwischen Leistungserbringern unterschiedlicher Einrichtungen 
und unterschiedlicher Spezialisierungen (z.B. Einbindung in Erstellung des 
Versorgungsplans) 

Å Über Gesundheitssektor hinaus: Koordination zwischen 
Gesundheitsversorgung, Pflege und sozialer Betreuung (z.B. im 
Entlassungsmanagement) 

Å Verwendung von interoperablen Informationssystemen bzw. elektronischen 
Patientenakten zum Austausch von Informationen zwischen 
Leistungserbringern 

16 



Methodik: 
Die Input-Output-Statistik 
England 

ÁGroße Reform: NHS Five Year Forward View 

ÁSeit 2015 

Á2,4 Mrd D.t ƧŅƘǊƭƛŎƘ ƳŜƘǊ ŦǸǊ tI/ όαDt forward viewάύ ŀƴǎǘŜƛƎŜƴŘ ōƛǎ 
2020/21, davon 

Á5000 GPs mehr 

Á1000 ArzthelferInnen mehr 

Á3000 PsychotherapeutInnen in PHC 

Á1500 klinische PharmakologInnen in PHC 

Á6 Mio für Managementausbildung 

Á15 Mio für NP Fortbildung 

Á45 Mio auf fünf Jahre zur Fortbildung der Sprechstundenhilfen 

Á900 Mio Investitionen in Gebäude und Infrastruktur 

ÁZuzüglich 45 Mio in Ausbau der online-Lösungen 
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ÁGroße Reform 

Áмл αƘƛƎƘ impact actionsά 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


