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Hintergrund

» Steigende Pravalenz von co-existierenden, chronischen
Erkrankungen welche durch Veranderungen im allgemeinen
Lebensstil, bessere diagnostische Mittel und den demographischen
Wandel verursacht wird

= 70-80% der Europaischen Ausgaben fur das Gesundheitswesen
sind der Behandlung von chronischen Erkrankungen zuzuschreiben,
die oftmals als Multimorbiditat auftreten’

» Das Gesundheitswesen ist jedoch weitgehend auf die Behandlung
einzelner Erkrankungen gerichtet

= Eine Alteration dieser Ausrichtung ist zwingend notwendig

(1) World Health Organisation. Tackling Europe's Major Diseases: The Challenges and the Solutions. Fact sheet EURO/03/06. Copenhagen, Denmark:
World Health Organisation, Europe; 2006.
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Epidemiologische Studien (1)

Ziel:

Notwendigkeit einer Anpassung des
Gesundheitswesens verdeutlichen

© Paracelsus Medizinische Privatuniversitat



Epidemiologische Studien (2)

= N=8904 ->Allgemeinbevdlkerung (NL, The National Monitor on the
Musculoskeletal System 2010)

» |nformationen Uber Prasenz von muskuloskeletalen, mentalen, gastro-intestinalen,
kardiovaskularen, respiratorischen und dermatologischen Erkrankungen &
desweiteren Migrane, Krebs und Diabetes

1) Pravalenz von Multimorbiditat (= 2 der obengenannten, chronischen
Erkrankungen)

2) Einfluss von Multimorbiditat auf mentale (SF12-MCS) und
korperliche Gesundheit (SF12-PCS)
- multivariable, lineare Regression

3) Einfluss von Multimorbiditat auf direkte 3-monatige Gesundheitskosten
- multivariable, zero-inflated negative binominal Regression

4) Einfluss von Multimorbiditat auf nachteilige Arbeits-Outcomes
(Arbeitsversaum, Arbeitslosigkeit, Abhangigkeit von Sozialhilfe &
Arbeitsinvaliditat)
- multivariable logistische & multinominale Regression
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Resultate - Pravalenz von Multimorbiditat

» Pravalenz von Multimorbiditat in der gesamten Studienpopulation (N=8904)
2> 19%
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= Pravalenz von Multimorbiditat in der arbeitsmarkttauglichen Studienpopulation
18- 65 Jahre (N=5396) >14%
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Resultate - Einfluss von Multimorbiditat auf mentale
& korperliche Gesundheit

» Lineare Verminderung der mentalen und korperlichen Gesundheit
bei steigender Anzahl von chronischen Erkrankungen
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Resultate — Einfluss von Multimorbiditat auf
Gesundheitskosten

» Starker Anstieg der direkten Gesundheitskosten
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Resultate - Einfluss von Multimorbiditat auf
nachteilige Arbeits-Outcomes

Korrigierte Assoziation zwischen der Anzahl der Erkrankungen und

negativem Arbeits-Outcome

Arbeits- Sozialhilfe* Arbeits- Arbeits-
invaliditat™ losigkeit* versaum
OR (95% ClI) OR (95% ClI) OR (95% Cl) | OR (95% CI)**
Anzahl der Im Vergleich mit bezahlter Arbeit
Erkrankungen
1 3.31 [2.35;4.65] @ 1.46 [0.69; 3.10] 1.32[0.92;1.88] ‘ 2.00 [1.75; 2.30] @
2 9.16 [6.32;13.27] @ 3.76 [1.67; 8.46]2  2.55[1.63; 4.00] @ ‘ 2.72 [2.14; 3.44] @
3 14.03 [8.88; 22.16] 6.37 [2.46;16.51] 3.08 [1.60;5.92] ‘ 4.22 [2.74; 6.51]
>4 30.33[14.87;61.85]2 16.29[4.94;: 53.67] 4.50[1.58;13.62] | 8.19[2.73; 24.59]

Resultate der multivariablen, multinomialen logistischen (*) bzw. logistischen (**) Regressionsmodelle korrigiert fiir
Alter, Geschlecht, Ausbildungsniveau, Herkunft, BMI und Rauchgewohnheiten

Referenzkategorie = Gesunde Population

@ Signifikanter Unterschied zwischen diesem Wert und dem Wert fiir die vorige Anzahl der Erkrankungen

OR: Odds Ratio;Cl: Confidence Interval
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Erwartete Wahrscheinlichkeit der Arbeitsunfahigkeit bei
steigendem Alter und steigender Anzahl der Erkrankungen
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Zusammenfassung der Ergebnisse

= Multimorbiditat kommt haufig vor, auch in der arbeitsmarkttauglichen
Bevolkerung unter 65 Jahren

» Eine steigende Anzahl chronischer Erkrankungen fuhrt zu

—> einer linearen Verminderung von mentaler und korperlicher Gesundheit

—> einer starken Zunahme direkter Gesundheitskosten

—> einer starken Verminderung der kurz-und langfristigen Arbeitsfahigkeit &
einer Zunahme von Arbeitslosigkeit und der Abhangigkeit von
Sozialleistungen :
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Die Notwendigkeit der Alteration von bestehenden
Paradigmen bei der Behandlung von Patienten mit
Multimorbiditat




Implikationen

ICF- Schema der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
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Implikationen (2)

» Integratives System das alle Facetten der Gesundheit bericksichtigt

|—> multidisziplinar: Kollaboration von medizinischen Spezialisten
und Pflegespezialisten unter Einbindung der Patienten

|—> individualisiert: Deutliche Identifikation der individuellen
Probleme, d.h. nicht symptombasierte Behandlung
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Implikationen (3)

» Aus Grunden der Kosteneffektivitat ist eine Bedarfsorientierung
zwingend erforderlich

L’ Epidemiologische Studien - Pflegewissenschaftler/Innen

» Die laufenden Veranderungen im Gesundheitswesen erfordern eine
koordinierende Rolle von Pflegenden

L’ Interdisziplinare Kommunikation, exzellente Pflege

» Interdisziplinares und wissenschaftliches Arbeiten erfordern fundierte

Ausbildung
L’ FUhrungskompetenzen, Methodenkenntnis, ﬁdva_nced
Pflegerisches Know-How urSIp 9
Practice
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