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KOMORBIDITÄTEN 

 

 

 

Was sind Komorbiditäten? 
• Komorbidität – eine körperliche und/oder psychische Erkrankung zusätzlich zu HIV. 

• Multimorbidität – das gleichzeitige Vorliegen mehrerer (körperlicher und/oder psychischer) Erkrankungen zusätzlich zu HIV. 

 
 

 
Gesundes Altern, das in 

einem breiten sozialen 
und strukturellen Umfeld 

als Wohlbefinden 
betrachtet wird, ist 

Kernthema des WHO 
Model for Healthy Ageing 

  

Wie wirken sich Komorbiditäten auf Menschen 

mit HIV in verschiedenen Altersstufen aus? 
Die Bemühungen, Multimorbidität bei Menschen mit HIV besser zu verstehen, 

konzentrieren sich bei älteren Menschen meist auf genau definierte Krankheitsbilder 

wie chronische Nierenerkrankungen und Krebs. 

 
Trotz Virussuppression leiden Menschen mit HIV im Vergleich zu Menschen ohne 

HIV bereits in jüngeren Jahren an Multimorbiditäten1,2,3, teilweise aufgrund 

chronischer Entzündungen des Immunsystems und weiterer sozialer, 

gesellschaftlicher und Umweltfaktoren.4 Die Relevanz von gesundem Altern wird 

hervorgehoben im Weltbericht über Altern und Gesundheit der WHO, der eine 

gute gesundheitsbezogene Lebensqualität aller Altersgruppen forciert.5 

 
 

 

Wie beeinflussen Komorbiditäten 

Menschen mit HIV? 
Menschen mit HIV haben ein höheres Risiko an 

Komorbiditäten zu erkranken als die Allgemeinbevölkerung.6,7 

Gängige Komorbiditäten, die die gesundheitsbezogene 

Lebensqualität beeinträchtigen, sind auf der rechten Seite 

aufgeführt. 

 
Einige Komorbiditäten wie Tuberkulose oder Hepatitis C 

werden routinemäßig kontrolliert.8,9 Andere weit verbreitete 

Komorbiditäten, wie Herz-Kreislauf- oder chronische Nieren-

erkrankungen, werden hingegen weniger häufig überwacht. 

 
Zahlreiche Komorbiditäten gehen einher mit einer 

geringeren Lebensqualität, einer schlechteren Gesundheit 

und höheren Kosten für das Gesundheitssystem.10–13  

Um feststellen zu können, welche Komorbiditäten bei 

Menschen mit HIV in einzelnen Ländern wie häufig 

auftreten, sind mehr Länderberichte und Daten notwendig. 

Psychische Erkrankungen  
• Alkohol- und Drogenmissbrauch  

• Angststörung 

• Depression 

• Neurokognitive Störungen 

• Schlafstörugnen 

Nicht-übertragbare Krankheiten  
• Krebs 

• Herz-Kreislauf-Erkrankungen 

• Bluthochdruck 

• Chronische Nierenerkrankungen 

• Diabetes 

• Osteoporose 

Übertragbare Krankheiten 
• Hepatitis B 

• Hepatitis C 

• Tuberkulose 
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Wie verbessert eine patientenzentrierte 

Versorgung den Umgang mit 

Multimorbiditäten?  
Patientenzentrierte und integrierte Versorgungsansätze 

ermöglichen den Betroffenen Themen abzusprechen, die sie 

über die Virussuppression hinaus betreffen (z.B. Schmerzen, 

Schlafstörungen, Depression, Angststörungen, Unsicherheit 

oder Stigmatisierung) und die individuell, insbesondere durch 

Veränderungen im Alter, von Bedeutung sind. Vorteilhaft bei 

Menschen mit HIV, die eine antiretrovirale Therapie erhalten, 

ist der bereits regelmäßig stattfindende ärztliche Kontakt, der 

die Adressierung von Multimorbiditäten begünstigt. 

Was sind die Ziele einer personen-

zentrierten Versorgung von Menschen 

mit HIV? 
Die UNAIDS fordert in ihren aktuellen Zielen für 2025, 

dass 90 % der HIV-Infizierten und Risikogruppen 

Zugang zu personenzentrierten und integrierten 

Versorgungsleistungen erhalten. Wichtig ist, 

Informationen und Daten zu sammeln, die für die 

Verbesserung der Gesundheit und der 

gesundheitsbezogenen Lebensqualität von Menschen 

mit HIV notwendig sind.

 

  
 

Personenzentrierte Versorgung 
Personenzentrierte Versorgung stellt die Perspektiven und individuellen 

Bedürfnisse von Patient:innen, Betreuer:innen, Angehörigen und 

Communities als Teilnehmende und Begünstigte von Gesundheits-

systemen in den Fokus. Sie betrachtet nicht nur einzelne Krankheits-

bilder, sondern die Gesamtheit der Bedürfnisse der Betroffenen. Eine 

personenzentrierte Versorgung beinhaltet außerdem Unterstützung von 

Patient:innen, damit diese Entscheidungen bezüglich ihrer eigenen 

Versorgung aktiv und informiert und treffen können.14 

 
 

Integrierte Gesundheitsdienste ermöglichen ein 

Zusammenspiel von Gesundheitsförderung, Krank-

heitsprävention, Diagnose, Behandlung, Krankheits-

management, Rehabilitation und Palliativpflege sowie 

die Koordination über die verschiedenen Versorgungs-

ebenen und -orte innerhalb und außerhalb des Gesund-

heitssektors unter Anbetracht der sich wandelnden 

Bedürfnisse während des Krankheitsverlaufs.15
 

 
 

 

Was sind die nächsten Schritte zur 

Bekämpfung von Komorbiditäten bei 

Menschen mit HIV? 
Menschen mit HIV haben in der Regel zusätzlich zu HIV mehr als 

eine Komobidität.  „Multimorbidität“ erfordert vom Gesundheitssystem 

besondere Aufmerksamkeit.  

Nationale und internationale Gesundheitsinstitutionen sollten 

die Entwicklung von Indikatoren und die Datenerfassung zu 

häufigen Komorbiditäten bei Menschen mit HIV fördern. 

Prävention, Diagnose und eine frühestmögliche Therapie 

sollten priorisiert werden, um die Auswirkungen von 

Komorbiditäten auf Menschen mit HIV zu minimieren und so 

ihre gesundheitsbezogene Lebensqualität zu maximieren. 

Wie gehen Gesundheits-

systeme mit diesen 

Herausforderungen um? 
Viele Gesundheitssysteme in Europa und weltweit 

erheben bisher keine Daten zu Komorbiditäten16 

und sind daher nach wie vor unzureichend 

darauf vorbereitet, die Herausforderungen für 

eine langanhaltende Gesundheit von 

Menschen mit HIV zu bewältigen.17 

Angestoßen im Jahr 2004 durch die Dublin-

Erklärung zur Bekämpfung von HIV/AIDS in 

Europa und Zentralasien, wurden bisher nur 

Daten zu den Komorbiditäten Hepatitis B, 

Hepatitis C und Tuberkulose erhoben.18
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Integrierte, personen-

zentrierte Versorgung  

Fragmentierte 

Versorgung 

ed care 
Hepatologie 10:00 – 11:00 

Apotheke 15:00 – 17:00 

Infektions-
krankheiten 

12:00 – 14:00 

Kardiologie 8:00 – 11:00 
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