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Agenda 

Epidemiologie chronischer Erkrankungen 

Chronische Krankheiten als Krankheitskontinuum 

Herausforderungen in der Behandlung chronisch Kranker 

Wo stehen wir im internationalen Vergleich? 

«Who needs doctors» 

Mikro- Meso- und Makroebene der Versorgung  
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Epidemiologie 
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Der Erfolg eines guten Gesundheitssystems: 

Zunahme chronischer Erkrankungen 

Wagner et al., BMJ  2002;325:913-914 
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Alter & Multimorbidität in  

Schweizer Hausarztpraxen 
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Patienten mit mehr als 2 chronischen Erkrankungen (N=98’152) 

Rizza A et al. BMC Fam Pract. 2012 Nov 24;13:113A 
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Herausforderung chronischer Krankheiten 
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Beispiel Diabetes: 

General 

population 

At risk, over-

weight or obese 

At risk, impaired 

glucose balance 

Undiagnosed 

diabetes 

Diagnosed 

diabetes 

Diabetes 

complications 

Epping-Jordan et al. Qual Saf Health Care. 2004 Aug;13(4):299-305. 

Without diabetes With diabetes 

Chronisch krank = Kontinuum zunehmender  

Dauer, Schwere und Komplexität 
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Herausforderungen in der  

Versorgung chronisch Kranker 

Frühzeitiges Erkennen (und Vermeiden) von 

Chronifizierung und Exazerbationen (proaktiv statt reaktiv) 

Selbstverantwortung und Selbstmanagement der Patienten 

fördern („patient empowerment“) 

Aktive Planung und Steuerung des Versorgungsprozesses 

Schnittstellenoptimierung zwischen Versorgungsebenen  

Konsequente Prioritätensetzung (Berücksichtigung von Ko- 

und Multimorbidität) und risiokoadjustierte Umsetzung 

wirksamer Therapien  
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Versorgung chronisch Kranker – wo stehen wir? 

The Commonwealth Fund 

2014 International Health Policy Survey 

of Older Adults in Eleven Countries 

www.commonwealthfund.org 
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Der Arzt nimmt sich genug Zeit 

Qualität der Betreuung 

Der Patient hat eine Fachperson, 

die ihn zwischen den 

Arztbesuchen kontaktiert 
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Diät oder Sport  Dinge, die in belasten 

(Stressoren) 

Mit dem Patienten wurde gesprochen über: 
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Patienteneinbezug  

Eine Fachperson diskutierte die 

wesentlichen Ziele und gab 

Hinweise worauf zu achten ist* 

Patient bekam einen 

Behandlungsplan der an die 

Lebenssituation angepasst war*  

*letzte 12 Monate 
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Patienten mit 4 oder mehr Medikamenten, bei denen der Arzt 
die Verordnungen in den letzten 2 Jahren nicht geprüft hat  

% 
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Koordinationsprobleme in der ambulanten Versorgung  

* Test results/records not available at appointment or duplicate tests ordered; received conflicting information from different 

doctors; and/or specialist lacked medical history or regular doctor was not informed about specialist care.  

%* 
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Koordinations-/Follow-up-Probleme bei der Spitalentlassung 

* When discharged from the hospital: you did not receive written information about what to do when you returned home and 

symptoms to watch for; hospital did not make sure you had arrangements for follow-up care; someone did not discuss with 

you the purpose of taking each medication; and/or you did not know who to contact if you had a question about your condition 

or treatment.  

%* 
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Kosten 
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Krankheit und Kosten 

.                Bodenheimer et al. NEJM (2009) 361 (16): 1521  

http://content.nejm.org/content/vol361/issue16/images/large/01f1.jpeg
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Die Kränkesten 10% verursachen  

65 Prozent der Kosten 

Agency for Healthcare Research and Quality analysis of 2009 Medical Expenditure Panel Survey. 

1% 
5% 

10% 

50% 

65% 

22% 

50% 

97% 

Population Anteil an Krankheitskosten 
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unkoordinierte Versorgung ist 5 mal so teuer 

Southeastern Consultants, www.sec-rx.com 
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 Retrospektive Kohortenstudie mit Routinedaten (Helsana) 

 Patienten mit Diabetes mellitus (N=12'563), Kardiovaskuläre 

Erkrankungen (N=71'778) und Asthma/COPD (N=17'498) 

 (ATC Code, ICD-10) 

 Mind. 18 Jahre  

 Durchgängig versichert 2012-2013, 2012 als Basisjahr 

 Grundversicherte (OKP) mit und ohne Managed Care Modell 

 Definition MC als "echtes" MC-Modell mit Steuerungswirkung: 

Hausarzt-/HMO-Modell mit Budgetmitverantwortung 

 

Kosten chronischer Krankheiten und Effekte integrierter 

Versorgung/Managed Care in der Schweiz 



Institut für Hausarztmedizin 

Effekt der Multimorbidität auf Diagnose-bezogene Hospitalisationen 

im Folgejahr (2013) 

Diabetes mellitus Kardiovaskuläre Erkrankungen Asthma/COPD 

Charakteristika Odds Ratio 95%-CI Odds Ratio 96%-CI Odds Ratio 95%-CI 

Geschlecht 

 Frauen 0.79*** 0.75*** 0.64*** 

Altersgruppen (Jahre) 

 45-54 1.49*** 2.26*** 1.99*** 

 55-64 1.90*** 3.42*** 4.31*** 

 65-74 2.47*** 5.11*** 6.54*** 

 75-84 3.57*** 7.25*** 7.15*** 

 ≥85 5.11*** 10.45*** 9.19*** 

Managed Care 

  0.87*** 0.92*** 0.95* 

Franchise 

 Hoch (< CHF 500) 0.89*** 0.79*** 0.56*** 

Chronic Disease Score 

 Level 2   1.33 1.25*** 1.15 

 Level 3  1.66** 1.49*** 1.51** 

 Level 4  2.33*** 2.02*** 1.93*** 

 Level 5  3.51*** 2.92*** 3.05*** 

Huber CA et al. International Journal of Integrated Care. 2016; 16(1):11  

Diabetes mellitus (N=12'563), Kardiovaskuläre Erkrankungen (N=71'778)  Asthma/COPD (N=17'498) 
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Effekt von Multimorbidität auf Total-Kosten im Folgejahr (2013) 

Diabetes mellitus Kardiovaskuläre Erkrankungen Asthma/COPD 

Charakteristika 
Estimate 

(CHF) 
95%-CI 

Estimate 

(CHF) 
96%-CI 

Estimate 

(CHF) 
95%-CI 

Geschlecht 

 Frauen -669.1*** -412.2*** 284.0*** 

Altersgruppen (Jahre) 

 45-54 -769.7** 213.4** 220.4** 

 55-64 -84.5 431.2*** 1'127.3*** 

 65-74 740.1** 1'242.4*** 1'942.7*** 

 75-84 1'850.8*** 2'300.5*** 2'655.6*** 

 ≥85 3'379.8*** 3'499.8*** 3'368.2*** 

Managed Care 

  -777.8*** -441.3*** -217.9*** 

Franchise 

 Hoch (< CHF 500) -344.2 -1'051.0*** -1'266.0*** 

Chronic Disease Score 

 Level 2   642.2** 861.4*** 1'054.1*** 

 Level 3  2'189.6*** 2'019.8*** 1'855.1*** 

 Level 4  3'750.8*** 4'405.9*** 4'820.9*** 

 Level 5  10'022.8*** 11'260.3*** 11'960.6*** 

Huber CA et al. International Journal of Integrated Care. 2016; 16(1):11 
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Horizontale Integration – nurse led/assisted care 

A primary care physician with an panel of 2500 average patients 

will spend 7.4 hours per day doing recommended preventive care  
 

Yarnall et al. Am J Public Health 2003;93:635 

 

A primary care physician with an panel of 2500 average patients 

will spend 10.6 hours per day doing recommended chronic care  
 

Ostbye et al. Annals of Fam Med 2005;3:209 
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Patientensicht:  

um die Versorgung zu verbessern: 
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Doctors and nurses working closely as

teams, with expanded role for nurses

Doctors practicing with other doctors in

groups, rather than on their own

Important

Very important
86 

65 

Ärzte und Pflegende sollen eng im 

Team arbeiten mit umfangreichen 

Aufgaben für die Pflegenden 

Ärzte sollten in Teams 

zusammenarbeiten anstatt alleine  

% 
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Nurse led care und Hospitalisation 

Martínez-González et al. BMC Health Services Research 2014, 14:214 
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Nurse led care und Mortalität 

Martínez-González et al. BMC Health Services Research 2014, 14:214 
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Mikro- Meso- und Makroebene in der Versorgung 

chronisch Kranker 



Institut für Hausarztmedizin 

The Chronic Care Model (CCM) 

Epping-Jordan et al. Qual Saf Health Care 2004;13:299-305 

Makroebene 

Mesoebene 

Mikroebene 
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Shojania, K. G. et al. JAMA 2006;296:427-440 

Welche CCM Massnahme (auf Mikroebene)  

bringt wieviel? 
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The Innovative Care for Chronic 

Conditions (ICCC) framework. 

Epping-Jordan et al.  

Qual Saf Health Care 2004;13:299-305 
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Conclusion 

Chronische Krankheiten und Multimorbidität sind die zentrale Herausforderung 

des 21. Jahrhunderts  

Es braucht eine entsprechende Orientierung auf der Mikro-Ebene:  

einen umfassenden und proaktiven Behandlungsansatz (CCM) statt eines 

krankheits-fokussierten «event-driven»-Ansatzes  

Der Meso-Ebene:  

Ausrichtung der Provider (ambulant wie stationär) und Unterstützung und     

Begleitung auf kommunaler Ebene  

Und der Makro-Ebene: 

Ausrichtung des Incentivierungssystems auf eine qualitativ  hochwertige 

Versorgung («quality and outcomes framework/ pay-for- performance») 

Legislative Massnahmen im Kontext der Bedürfnisse chronisch Kranker  

Gesellschaftspolitische Umorientierung  

 


