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Multimorbidität in der hausärztlichen Versorgung – Erste Ergebnisse aus der prospektiven Beobachtungsstudie MultiCare 1 
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Patientenrekrutierung
aus 160 Hausarztpraxen 
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3189 multimorbiden Patienten  

(65 bis 84 Jahre, 
mind. 3 chronische Krankheiten)

Patienteninterviews und 
Hausarztbefragungen 

alle 15 Monate

Hamburg

Leipzig 

Jena
Bonn

Düsseldorf

Frankfurt

Mannheim

München

46 Krankheitsgruppen (Hausarztinterviews) Morbidität

Selbstwirksamkeit, soziale Unterstützung

Alter, Geschlecht, MigrationshintergrundSozio-

Bildung, früherer Beruf, Einkommendemographie

Rauchstatus, AlkoholkonsumRisikofaktoren

Körperliche Aktivität (IPAQ), ErnährungRessourcen +

Schmerz (Graded Chronic Pain Scale)

Kognitive Einschränkungen (CERAD)Status

Pflegebedürftigkeit (Barthel-Index), IADLFunktionaler 

Vergleichbare Daten aus 
Patienteninterviews

7,4 (2,6)

21

7,4 (2,5)

18

7,4 (2,6)

Anzahl chron. 
Krankheiten
Mittelwert (SD)

Maximum

74,7 (5,3)74,0 (5,1)74,4 (5,2)
Alter 
Mittelwert (SD)

59,3%40,7%3189Anzahl

FrauenMännerGesamt

Schäfer I, Hansen H, Schön G et al. The German MultiCare-
study: Patterns of multimorbidity in primary health care -
protocol of a prospective cohort study. BMC Health Serv
Res. 2009; 9: 145.

Schäfer I, von Leitner E, Schön G et al. Multimorbidity 
patterns in the elderly: A new approach of disease clustering
identifies complex interrelations between chronic conditions. 
PLoS One (erscheint in 2010).

van den Bussche H, Hansen H, Koller D et al. Which chronic
diseases and disease combinations are specific for
multimorbidity in the elderly? Results of a claims data based
cross-sectional study in Germany. BMC Public Health 
(erscheint in 2010).

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)

[1] Hypertonie 

[2] Fettmetabole
Störung 

[3] Chronischer
Rückenschmerz 

[4] Schwerer 
Visusverlust

[5] Gelenkarthrose 

[6] Diabetes mellitus 

[7] KHK 

[8] Hypo-/
Hyperthyreose

[9] Arrhythmien

[10] Adipositas

• Parkinson (2,3) 
• Rheuma/CPA (2,2) 
• Krebserkrankungen (2,2)
• Chronischer  
Rückenschmerz (2,0)

• Gelenkarthrose (2,0)
• KHK (2,0)
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• Gicht (1,3) 
• Schilddrüsen-
erkrankungen (1,3)

Krankheiten mit hohem
Schweregrad

Krankheiten mit
niedrigem Schweregrad

Abb. 2: Prävalenzen der Diagnosegruppen bei Multimor biden in der 
MultiCare 1 Kohorte und der MultiCare 2 Kohorte im Vergleich (gelistet 
nach Prävalenz >5% der MultiCare 1 Kohorte)

Abb. 1: Vergleich der Prävalenzen der häufigsten zeh n Dreier-Krankheits-
kombinationen in der MultiCare 1 Kohorte und der Mul tiCare 2 Kohorte

Vergleich zwischen Primärdaten (MultiCare 1) 
und Sekundärdaten (MultiCare 2)

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

Erste Ergebnisse zu den Bedürfnissen und 
Problemen multimorbider Patienten und deren 
Konsequenzen für die hausärztliche Ver-
sorgung werden Anfang 2011 erwartet.

Foto: Jann Wilken

MultiCare 2 Kohorte
Daten der GEK: 
Basis 1,7 Mio. Versicherte
Patienten ≥ 65 Jahre
mind. 3 chronische Krankheiten
N=55.877 multimorbide Versicherte


