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Fragestellung Kohortenbeschreibung

und Forschung

Pravalenzen bei multimorbiden Probanden il Diskussion und Ausblick

Ziele der MultiCare 1-Studie:

eldentifikation von haufigen Mustern von
Krankheitskombinationen.

«Beobachtung der Entwicklung dieser Muster
im Zeitverlauf.

*Analyse der Beziehung zwischen
psychischen und somatischen Erkrankungen
In den Mustern.

e|ldentifikation von Pradiktoren fur den Verlauf
der verschiedenen Multimorbiditatsmuster.

eUntersuchung der somatischen, psychischen
und sozialen Folgen der Muster.

*Analyse der Inanspruchnahme
Gesundheitsleistungen und der Kosten.

Studiendesign

von

Patientenrekrutierung
aus 160 Hausarztpraxen
in 8 deutschen GroRstadten

(O Hamburg

O Dusseldorf
O Bonn

Kohorte von
3189 multimorbiden Patienten
(65 bis 84 Jahre,
mind. 3 chronische Krankheiten)

O Frankfurt
(O Mannheim

Miinchen O Patienteninterviews und

Hausarztbefragungen
alle 15 Monate

Erhobene Variablen (exempl. Auswabhl)

Morbiditat 46 Krankheitsgruppen (Hausarztinterviews)
Vergleichbare Daten aus
Patienteninterviews

Funktionaler Pflegebedurftigkeit (Barthel-Index), IADL

Status Kognitive Einschrankungen (CERAD)

Schmerz (Graded Chronic Pain Scale)
Korperliche Aktivitat (IPAQ), Ernahrung
Rauchstatus, Alkoholkonsum
Selbstwirksamkeit, soziale Unterstiitzung
Alter, Geschlecht, Migrationshintergrund
Bildung, friherer Beruf, Einkommen

Ressourcen +

Risikofaktoren

Sozio-
demographie
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Beurteilung des Schweregrads der Krankheits-
last durch den Hausarzt

Schweregrad von 1 bis 4 (leicht bis sehr schwer)
Durchschnittlicher Schweregrad: 1,7 (SD 0,3)

[10] Adipositas
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Krankheiten mit Krankheiten mit hohem

niedrigem Schweregrad Schweregrad

« Parkinson (2,3)

* Rheuma/CPA (2,2)

« Krebserkrankungen (2,2)

« Chronischer
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« KHK (2,0)
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Abb. 2: Pravalenzen der Diagnosegruppen bei Multimor
MultiCare 1 Kohorte und der MultiCare 2 Kohorte im
nach Préavalenz >5% der MultiCare 1 Kohorte)

Im Vergleich zwischen hausérztlich erhobenen
Daten und Abrechnungsdiagnosen zeigen sich
Unterschiede in der Pravalenz von Er-
krankungen und Krankheitskombinationen. Aus
diesem Grund sollen beide Datenquellen
parallel betrachtet werden, um die Schwachen
der jeweiligen Datenquellen zu minimieren.

Erste Ergebnisse zu den Bedirfnissen und
Problemen multimorbider Patienten und deren
Konsequenzen fir die hausarztliche Ver-
sorgung werden Anfang 2011 erwartet.
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