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MULTIMORBIDITAT - WELCHE ERKRANKUNGEN «SAMMELN» SICH IM Scheiomrsche
ALTER AN UND WELCHER RISIKOFAKTOR WIEGT AM SCHWERSTEN? ~ erereuseneeseteenat
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HINTERGRUND

Wenn bei einer Person mindestens zwei chronische Erkrankungen vorhanden sind, spricht man von
Multimorbiditat [1]. Schon in der Gesundheitsberichtserstattung des Robert Koch Instituts 2015 ist zu
lesen, dass Frauen ab 50 Komorbiditdten «sammelny». Es stellt sich die Frage, welche Erkrankungen
hierbei am haufigsten (in Kombination) auftreten und welcher Risikofaktor am starksten mit einer
spateren Multimorbiditat assoziiert ist.

ZUSAMMENFASSUNG

In einer Chilenischen prospektiven Kohortenstudie wurden im Zeitraum 1990-1993 alle weiblichen
Angestellten im 6ffentlichen Dienst, die sich zu ihrem obligatorischen praventiven Check-up vorstellten
und mit der Studienteilnahme einverstanden waren (97.4%), eingeschlossen (n=1066) (Baseline) und
Uber 27.8 Jahre nachbeobachtet (Follow-up). Folgende chronische nicht-Ubertragbaren Erkrankungen
(NCD) wurden erfasst: arterielle Hypertonie, Hift-/Kniearthrose, Diabetes mellitus Typ 2 (T2DM),
Depression, Malignome (Mamma, Ovar, Zervix uteri, Kolon/Rektum), Myokardinfarkt, Apoplex,
chronisch-obstruktive Lungenerkrankung (COPD), chronische Nierenerkrankung und M. Parkinson. Das
mittlere Alter bei Baseline betrug 48 Jahre. 4.6% der Frauen erflllten bei Baseline die Kriterien der
Multimorbiditat, wobei die zwei haufigsten Erkrankungen arterielle Hypertonie (17.1%) und Depression
(5.8%) waren. Nach knapp 28 Jahren Follow-up erfillten 49.7% der Frauen die Kriterien der
Multimorbiditat. Die haufigsten Erkrankungen und ihre Prévalenzen waren arterielle Hypertonie (61.6%),
Arthrose (26.1%), T2DM (25.8%) und Depression (17.9%). Zu den héaufigsten «Erkrankungsduos»
zahlten T2DM und arterielle Hypertonie sowie Arthrose und Depression. Die Pravalenz von Malignomen
war im Beobachtungszeitraum deutlich geringer angestiegen (3.2% > 8.0%). Vergleicht man nun die
Frauen, die nach knapp 28-jahrigem Follow-up multimorbide waren, mit denen, die in diesem Zeitraum
nicht multimorbide wurden, dann zahlten gemass logistischer Regressionsanalyse folgende
Risikofaktoren zu den starksten Pradiktoren der Multimorbiditat im Alter: Adipositas in der Lebensmitte
(Odds Ratio (OR) 2.48; 95% Konfidenzintervall (KI) 1.71-3.61), Job ohne spezielle Qualifikation
(OR2.18;95% Kl 1.67—-2.83) und niedriges HDL-Cholesterin im Serum (OR 1.31; 95% Kl 1.02—1.68).

KOMMENTAR

Auf den ersten Blick bestétigt diese Studie mit all ihren Vor- und Nachteilen (z.B. keine Angaben zur
medikamentdsen Therapie inkl. HRT), was wir taglich in diversen Medien prasentiert bekommen und in
der Praxis beobachten kénnen. Es gibt aber doch einige interessante Aspekte: 1) Die
Studienteilnehmerinnen sind wie unsere Patientinnen jahrlich zum Check-up vorstellig geworden. Es
wurde fleissig dokumentiert (verwaltet) und alle Beteiligten sind sozusagen mit offenen Augen «ins
Verderben» gelaufen. 2) Die tatsachliche Pravalenz von Malignomen steht im starken Kontrast zur
gefuhlten bzw. befurchteten Pravalenz; Herzkreislauf-, Stoffwechsel-, muskuloskelettale und psychische
Erkrankungen sind die eigentlichen «Hauptkiller» der Lebensqualitat.

Als Gynakologen sind wir in der optimalen Position, diese vermeintlich unausweichliche Entwicklung der
Frau 40+ positiv beeinflussen zu kénnen, indem wir die Awareness fir NCD schérfen und nicht mide
werden, die Bedeutung der Lebensstilintervention und der (menopausen) altersgerechten HRT
hervorzuheben[2, 3].
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