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Seit den 1990er Jahren wird der Terminus „Multimor-
bidität“ verwendet, um das Krankheitsgeschehen von 
Patienten zu beschreiben, die unter mehreren (zumeist 
verstanden als mehr als zwei) chronischen Erkrankun-
gen gleichzeitig leiden. Multimorbidität ist durch die 
prinzipielle Gleichrangigkeit der Einzelerkrankungen 
gekennzeichnet – im Gegensatz zur „Komorbidität“, 
bei der eine Indexerkrankung mit einer oder mehre-
ren Begleiterkrankungen im Fokus steht. Patienten 
mit Multimorbidität haben im Vergleich zu nicht von 
Multimorbidität betroffenen Patienten eine kürzere 
Lebenserwartung und eine schlechtere Lebensqualität. 
Sie leiden häufig unter funktionellen Defiziten und 
stehen unter vermehrter psychischer Belastung. Der 
Versorgungsbedarf von Patienten mit Multimorbidität 
ist komplex, evidenzbasierte Leitlinien zur Versorgung 
von Patienten mit Multimorbidität gibt es nicht, und 

ein Vorgehen auf der Grundlage von Leitlinien für 
einzelne Krankheitsbilder würde schnell zur Überfor-
derung von Patienten und Leistungserbringern führen. 
Moderne Versorgungskonzepte fordern daher klare 
Prioritätensetzungen und die konsequente Berück-
sichtigung von Patientenpräferenzen und -werten. 
Verkompliziert wird die Versorgung von Patienten mit 
Multimorbidität durch fragmentierte Versorgungs-
strukturen und Zeitmangel.

Vor diesem Hintergrund fragt der im März 2016 
aktualisierte Cochrane review (1) nach der Wirksamkeit 
von komplexen Versorgungsinterventionen, die auf 
die Verbesserung der gesundheitlichen Situation von 
Patienten mit Multimorbidität abzielen. Die zu unter-
suchenden Interventionen mussten im primärärztli-
chen oder gemeindenahen Setting verortet sein und 
akteure involvieren, die einerseits befähigt sind, alle 
weit verbreiteten Gesundheitsprobleme in allen alters-
gruppen zu behandeln, und andererseits eine dauer-
hafte Beziehung zu den Patienten zu pflegen (in erster 
Linie Hausärzte und speziell für die Primärversorgung 
ausgebildete Pflegekräfte und therapeutische Professi-
onen). Interessierende Endpunkte waren klinische oder 
psychische Messgrößen, patientenberichtete Endpunk-
te, Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen, 
Gesundheitsverhalten, Verhalten der Leistungserbrin-
ger, Zufriedenheit (Patienten/Leistungserbringer) sowie 
Kosten. In den review sollten (randomisierte) kontrol-
lierte Studien (rCT), kontrollierte Vorher-nachher-Ver-
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gleiche und unterbrochene Zeitreihenuntersuchungen 
eingeschlossen werden – wobei keine der letztgenann-
ten aufgefunden wurden.

Bis zum September 2015 konnten die autoren 9 rCT 
zur Versorgung von multimorbiden Patienten in den 
review einschließen (weitere 9 rCT berichten über 
Patienten mit spezifischen Indexerkrankungen – diese 
werden im Folgenden nicht weiter thematisiert). Sieben 
Studien stammen aus den uSa, je eine aus Großbritan-
nien und Kanada. Die methodische Qualität der arbei-
ten wurde von den reviewautoren als verhältnismäßig 
gut eingestuft. Übergreifende und klare aussagen zur 
Wirksamkeit der Interventionen konnten die autoren 
des review dennoch nicht herausarbeiten. nicht nur die 
in die Studien eingeschlosse Patientenklientel sondern 
auch die im Vergleich zur regelversorgung untersuch-
ten Interventionen waren hochgradig heterogen – es 
wurden eher organisatorisch ausgerichtete Maßnah-
men (wie Case Manager, koordinierte Management-
strukturen und -programme, Schulungen für Versorger) 
und direkt an Patienten gerichtete Interventionen 
(Schulungen, unterstützung des Selbstmanagement) 
berichtet. Die Studienergebnisse waren inkonsistent – 
in fast allen betrachteten Ergebnisdimensionen waren 
vereinzelt positive Effekte zu verzeichnen, allerdings 
war die überwiegende Zahl der berichteten Ergebnisse 
indifferent, das heißt, es waren keine unterschiede zu 

den Ergebnissen der regelversorgung feststellbar. Sehr 
vorsichtig weisen die reviewautoren auf sich abzeich-
nende Tendenzen hin: Interventionen, die spezifische 
funktionelle Beeinträchtigungen oder risikokonstella-
tionen adressieren, scheinen eher Erfolge zu zeigen als 
sehr breit angelegte Managementprogramme. auch die 
Ein- und anbindung an bestehende Versorgungstruk-
turen scheint eher ein Charakteristikum von erfolgrei-
chen Interventionen zu sein.

Zusammenfassend ist festzustellen, dass die publi-
zierten Studien zur Wirksamkeit von Interventionen zur 
Primärversorgung von Patienten mit Multimorbidität 
derzeit nur sehr eingeschränkt praxisrelevante Schluss-
folgerungen erlauben – deren Übertragbarkeit auf den 
Kontext des deutschen Gesundheitssystems noch nicht 
geprüft wurde. Die reviewautoren konnten aber 
weitere 15 laufende Studien identifizieren – man darf 
auf die aktualisierung des review gespannt sein. 
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