
Diese Patienteninformation beruht auf den Leitlinien der Deutschen Gesellschaft für Allgemeinmedizin 
und Familienmedizin (DEGAM 2013) und auf der ACP-guideline Management of Acute and Recurrent
Gout (USA 2016).
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Eine Krankheit kommt selten allein

Viele, insbesondere ältere Patientin-
nen und Patienten haben mehrere 
lang anhaltende Krankheiten gleich-
zeitig. Ihre Ärztin/Ihr Arzt kann auf-
grund ihrer/seiner Ausbildung und 
mit den bestehenden Therapiemög-
lichkeiten, einzelne Erkrankungen 
wirksam behandeln. Muss sie/er sich 
aber um mehrere Krankheiten gleich-
zeitig kümmern, kann die Sache kom-
pliziert werden, denn eine Patientin/
ein Patient mit mehreren Krankheiten 
ist nicht das gleiche wie mehrere Pa-
tientinnen/Patienten mit jeweils einer 
der Krankheiten. Oft beeinflussen 
sich die Krankheiten gegenseitig. Das 
Gleiche gilt für die Behandlungen. Bei 
der Einnahme mehrerer Medikamen-
te beispielsweise kann man nicht aus-
schließen, dass diese sich gegensei-
tig verstärken oder beeinträchtigen. 
Denkbar ist auch, dass sich Neben-
wirkungen verstärken oder gar neu-
artige Nebenwirkungen auftreten, 
die keines der Präparate hat, wenn 
man es einzeln eingesetzt hätte.

Eines nach dem anderen

Daher ist es manchmal nicht mög-
lich, alle Krankheiten gleichzeitig zu 
behandeln. Man kann auch Schwer-
punkte setzen, indem man vornehm-
lich die Erkrankung behandelt, die 
Sie gegenwärtig am meisten belastet 
oder dessen langfristiger und eventu-
ell ungünstiger Verlauf Sie am meis-
ten beunruhigt. In welcher Reihenfol-
ge und mit welchen Schwerpunkten 
Ihre Krankheiten und Beschwerden 
behandelt werden, hängt davon ab, 
welche Erkrankungen Sie haben, wie 
schwer Sie erkrankt sind, was Sie für 
wünschenswert halten und was die 
Ärztin/der Arzt für dringlich hält.
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Alle Dokumente zur Leitlinie „Multimorbidität“ so-
wie Angaben zum Interessenkonfliktmanagement 
finden sich unter: 
https://www.degam.de/degam-leitlinien-379

Stand September 2023

Hier finden Sie weitere Informationen:

http://www.patientenuniversitaet.de/node/38
https://washabich.de/arztbesuch
https://www.patientenberatung.de
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Was macht die Hausärztin/der 
Hausarzt?

Wenn Sie Ihre Ärztin/Ihren Arzt auf-
suchen, weil Sie konkrete neue Be-
schwerden haben, dann überlegt die 
Ärztin/der Arzt, ob er diese auf bereits 
bekannte Ursachen zurückführen 
kann und ob eventuell eine neue Er-
krankung hinzugekommen ist.

Zunächst ist es am wichtigsten, einen 
ungünstigen Verlauf zu verhindern. 
Die Situation sollte nicht lebensbe-
drohlich werden und auch nicht dazu 
führen, dass Sie sich nicht mehr selbst 
so versorgen können und am sozia-
len Leben teilnehmen können, wie 
Sie es gewohnt sind.

Ein Überdenken der bisherigen Be-
handlungsstrategie Ihrer Beschwer-
den und Erkrankungen kann erfor-
derlich werden. Vielleicht müssen 
bestehende Diagnosen überprüft 
werden oder Medikamente bzw. de-
ren Dosierungen verändert werden.

Was können Sie als Patientin/als 
Patient tun?

Damit die Ärztin/der Arzt Ihre per-
sönlichen Wünsche berücksichtigen 
kann, müssen Sie sich selber darüber 
im Klaren sein, welche Wünsche und 
gesundheitlichen Ziele Sie haben und 
was Ihnen dabei besonders wichtig 
ist. Vielleicht wissen Sie das schon 
jetzt, aber vielleicht wird Ihnen das 
auch erst im Gespräch mit der Ärztin/ 
dem Arzt klar.

Als Patientin/Patient mit mehreren 
Krankheiten gehen Sie vielleicht auch 
zu verschiedenen ärztlichen Spezialis-
tinnen/Spezialisten. Diese Spezialis-
tinnen und Spezialisten wissen aber 
manchmal nichts von dem, was wie-
derum andere Spezialistinnen/Spezi-
alisten bei Ihnen diagnostiziert haben 
und auch behandeln. Deshalb ist es 
ratsam, alle Fäden bei Ihrer Hausärz-
tin/Ihrem Hausarzt zusammenlaufen 
zu lassen. Wenn sie/er über alle Ihre 
Diagnosen und Therapien informiert 
ist, verbessert das seinen Überblick 
über Sie als ganze Patientin/ganzen 
Patient.

Was können Patientin/Patient und 
Ärztin/Arzt gemeinsam tun?

Machen Sie sich zusammen mit Ihren 
Angehörigen und Ihrer Hausärztin/Ih-
rem Hausarzt einen Gesamtüberblick 
über Ihre Erkrankungen, Ihre Wün-
sche, Ihre gesundheitlichen Ziele und 
auch Ihre Lebenssituation. Sie und 
Ihre Hausärztin/Ihr Hausarzt sollten 
dann gemeinsam herausfinden, wel-
che Ihre ganz persönlichen Wünsche 
im Rahmen des Möglichen sind und 
welche davon die für Sie dringlichs-
ten sind.

Themen eines solchen Gesprächs 
können u. a. sein:

n	Wie Sie Ihre Rolle im Berufs- und im 
 Familienleben sowie Ihre Teilnahme  
 an sozialen Aktivitäten am besten 
 erhalten können,

n	wie Sie Ereignisse wie einen Schlag-
anfall, einen Sturz oder einen Herz-
infarkt vermeiden können,

n	wie Sie die Nebenwirkungen von er-
forderlichen Medikamenten oder 
anderen Behandlungen begrenzen 
können,

n	ob Ihre Behandlungen Sie stark be-
lasten und wie das geändert werden 
kann,

n	wie Sie zu einem gesunden Leben 
 beitragen können.

Es sollte auch besprochen werden, 
ob und inwieweit Partnerin/Partner, 
Angehörige oder Pflegende in Ent-
scheidungen eingebunden werden 
sollen. Bei der Gelegenheit kann auch 
geklärt werden, ob alle Beteiligten 
(Sie als Patientin/Patient, Angehörige, 
Ihre Hausärztin/Ihr Hausarzt, etwaige 
Spezialistinnen/Spezialisten und et-
waiges Pflegepersonal) voneinander 
wissen und sich, falls erforderlich, 
untereinander abstimmen. 

Ein solches Gespräch erfordert Zeit. 
Vielleicht können auch nicht alle 
wichtigen Punkte auf einmal geklärt 
werden – dann muss es weitere Ge-
sprächstermine geben. Insbesondere 
wenn sich an Ihrem Gesundheitszu-
stand oder an Ihren Wünschen etwas 
geändert hat, sollten Sie und Ihre Ärz-
tin/Ihr Arzt sich darüber austauschen 
und erneut nach einer gemeinsamen 
Lösung suchen.
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