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Vieles, was auf die Hausérzte ab-
geladen wird, miissen sie heute oft
alleine ausbaden. Die Budgetierung
und die stindige Regressgefahr sind
ein Beispiel. Die medikamentdse
Behandlung multimorbider Patien-
ten in den Praxen der Allgemeinérzte
und Internisten ein anderes.

Die Fakten sind bekannt: Insgesamt
liegt der Anteil mehrfach erkrankter
Patienten in der Hausarztpraxis bei
30 %. Bei iiber 60-jahrigen sind es

bereits 60 %, bei iiber 80-jédhrigen gut

80 %. Dabei schlucken diese Patien-
ten haufig fiinf bis zehn oder sogar
mehr Arzneien. Mit dem Alter und
der explodierenden Zahl an Medika-
menten steigt aber auch die Gefahr
von unerwiinschten Arzneimittel-
wirkungen (UAW). Etwa 6,5 % aller
Krankenhauseinweisungen erfolgen
aufgrund von UAW, weif$ der Sach-
verstandigenrat.

Leitlinien werden multimorbiden
Patienten nicht gerecht

An Wissen mangelt es also nicht.
Allerdings nutzt dies dem einzelnen
Hausarzt recht wenig, weil er sich
nach leitlinienorientierten Behand-
lungen auszurichten hat, die aber

in der Regel nur ein Krankheitsbild
abdecken und somit kaum den
Behandlungserfordernissen von
multimorbiden Patienten insge-
samt gerecht werden. Im Institut fiir
Allgemeinmedizin in Frankfurt geht
man davon aus, dass 30 bis 70 % der
unerwiinschten Ereignisse vermeid-
bar wéren.

In praxisorientierten Studien mochte
der Frankfurter Institutsleiter Prof.
Ferdinand M. Gerlach diesem Dilem-
ma nun auf den Grund gehen. Bei
~PRIMUM" etwa, einer prospektiven
Interventionsstudie zur Priorisierung
und Optimierung von Multimedi-
kation bei multimorbiden dlteren
Patienten in der Hausarztpraxis.

Studien sollen Lasungen aufzeigen

Die entscheidende Frage dabei: Wie
kann die medikamentdse Verord-
nung bei multimorbiden élteren Pa-
tienten mit Multimedikation durch
Hausérzte und Medizinische Fachan-
gestellte (MFA) verbessert werden.
Erste Zwischenergebnisse des
PRIMUM-Projektes zeigen, dass die
MFA zusammen mit dem Hausarzt
anhand einer Checkliste durchaus
Schwachstellen bei der Arzneiverord-
nung herausfinden kann. Tabletten,
die nicht miteinander harmonieren,
konnen so leichter aufgespiirt und
schneller abgesetzt werden.

Interessante Erkenntnisse liefert
auch die Studie MultiCare. Dort
werden Erkrankungen betrachtet, die
sozusagen im Kombi-Pack im Alter
vorkommen. Héufig tritt dabei das
Problem auf, dass bei multimorbi-
den Patienten eine Behandlung den
Verlauf der einen Krankheit positiv,
den der anderen gleichzeitig aber
negativ beeinflusst. Im Rahmen des
Projektes wird eine umfassende
Analyse von Multimorbiditat in der
hausérztlichen Versorgung mittels

Multimorbiditit - Universitdiiten preschen vor

Praxistaugliche Konzepte
miussen her!

einer prospektiven Beobachtungsstu-
die durchgefiihrt.

Anpassung der Leitlinien erforderlich

Erste Ergebnisse liegen auch hier
bereits vor: Auffillig dabei: Bluthoch-
druck und Fettstoffwechselstérun-
gen in Kombination mit einer dritten
Erkrankung (héufig Gelenkarthrose
und Diabetes mellitus) sind die
deutlich haufigste Krankheitskom-
bination, auf die sich Hausérzte

in der Praxis bei dlteren Patienten
einstellen miissen. Leitlinien dazu?
Fehlanzeige! Danach folgt mit deut-
lichem Abstand die Gelenkarthrose
in Kombination mit zwei weiteren
Erkrankungen (hiufig Adipositas
und KHK). Leitlinien hierfiir? Gibt es
keine! Das Ziel des Projektes ist, die
oft eindimensionalen Behandlungs-
leitlinien so anzupassen, dass sie den
Anforderungen eines Hausarztes in
der téaglichen Praxis standhalten.

Bleibt nur zu hoffen, dass die allge-
meinmedizinischen Forschungszen-
tren den hohen Erwartungen auch
gerecht werden kdnnen. Fiir die
Hausérzte jedenfalls wéren praxis-
taugliche Behandlungskonzepte fiir
multimorbide Patienten manchmal
wichtiger als immer wieder neue und
noch anspruchsvollere Leitlinien,
meint
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