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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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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)
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Rückenschmerz (2,0)

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

Krankheiten mit hohem
Schweregrad
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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


