Serie (Teil 36): Lehrstuhl ,Multimedikation und Versorgungsforschung”
am Institut fiir Allgemeinmedizin der Goethe-Universitdt Frankfurt

»sEnergetische Atmosphare mit
inspirierendem Austausch

Der Lehrstuhl ,Multimedikation und Versorgungsforschung” am Institut fiir
Allgemeinmedizin der Goethe-Universitdt Frankfurt ist der bisher einzige in
Deutschland, der von einem Dienstleister gestiftet worden ist. Der viel zu friih
verstorbene Stifter und Inhaber von Insight Health, Roland Lederer (1 2019),
hatte die feste Uberzeugung, dass Daten an sich keinen groRBen Wert haben,
sondern das, was man aus ihnen macht, den Wert darstellt. Mit der Bezeichnung
des 2019 gegriindeten Lehrstuhls ,Multimedikation und Versorgungsforschung”
wurde ganz klar die Versorgungsforschung in den Vordergrund gestellt. In diesem
Sinne werden auch neue Studien am Arbeitsbereich konzipiert: Diese zielen darauf
ab, das Leben von Patient:innen mit Multimorbiditdt und Multimedikation zu

erleichtern und Patientenpraferenzen zu beriicksichtigen.

>> Das Institut fiir Allgemeinmedizin der
Goethe-Universitdt, an dem der Stiftungs-
lehrstuhl angesiedelt ist, hat eine reiche und
lange Tradition der Versorgungsforschung
im Bereich Multimorbiditdt und Multime-
dikation. Mit dem 2019 neugegriindeten
Lehrstuhl ,Multimedikation und Versor-
gungsforschung”, eingebettet in ein viel-
faltiges Institutsteam, ergab sich hier fiir
Professorin Dr. Marjan van den Akker eine
ausgezeichnete Moglichkeit, ihren Horizont
zu erweitern und nach iiber 25 Jahren Ta-
tigkeit an der Universitdt Maastricht ihre
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Wirkungsstdtte nach Frankfurt am Main
zu verlegen. Nicht aber ihr Tatigkeitsfeld.
Denn seit Beginn ihrer wissenschaftlichen
Laufbahn widmet sie sich dem Thema Mul-
timorbiditdt. Begonnen hat sie, bedingt
durch ihren Hintergrund als Epidemiologin,
mit Prdvalenzstudien, der Identifikation von
Konsequenzen von Multimorbiditdt und den
Risikofaktoren fiir Multimorbiditdt. Dabei ist
Marjan van den Akker schon friih klargewor-
den, dass die Versorgung von Patient:innen
mit Multimorbiditdt eine Herausforderung
ist, vor allem in der Allgemeinmedizin, weil
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tinx, Prof. J.F.M. Metsemakers.
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Maastricht, Niederlande.



Patient:innen hdufig Hausarztpraxen auf-
suchen und Hausarzt:innen den Uberblick
tiber die komplexen Versorgungsbedarfe be-
halten miissen. Marjan van den Akker: ,Die
Versorgungsqualitdt dieser Patientenziel-
gruppe zu verbessern, ist komplex, weil
gerade fiir die Versorgung in den Hausarzt-
praxen keine Laborbedingungen fiir Studien
vorliegen. Das macht die Domdne der
Versorgungsforschung zu einem spannenden
Arbeitsfeld.”

Der Lehrstuhl ist genau fiir und auf die-
se Patientenzielgruppe ausgerichtet; Men-
schen mit Multimedikation. Uberwiegend
haben diese Menschen auch Mehrfacher-
krankungen und miissen sich in der Regel
mit unterschiedlichen Fachdrzt:innen be-
schdftigen. Demzufolge kann es zu Behand-
lungen kommen, die untereinander unzu-
reichend abgestimmt sind, wodurch es bei
Patient:innen zu Interaktionen und Neben-
wirkungen kommen kann. Gerade in diesem
Bereich gibt es zunehmend (digitale) Tools,
die Arzt:innen bei der Verschreibung oder
Priifung von Medikamenten unterstiitzen
konnen. Jedoch, so Marjan van der Akker:
,Die Implementierung dieser Tools bedarf
maRgeschneiderter und flexibler Umsetzung
in die Praxis, wobei auch die Stimme des
Patienten nicht ignoriert werden darf.”

Die hier tdatige Arbeitsgruppe hat eine
interprofessionelle Zusammensetzung, be-
stehend aus Mitarbeiter:innen mit unter-
schiedlichen Hintergriinden in den Be-
reichen Epidemiologie, Gesundheitswis-
senschaften, Pharmazie, Allgemeinmedizin
und Geowissenschaften, wo jeder eigene
Perspektiven mitbringt. ,Dadurch entsteht
eine positive und energetische Arbeitsat-
mosphare mit inspirierendem Austausch”,
sagt Marjan van den Akker, die hierin ei-
nen grofRen Mehrwert sieht: ,Wir lernen viel
voneinander und leisten gemeinsam eine
hohe Arbeitsqualitat.”

Das ist wichtig und notwendig. Denn die
Versorgung von Patient:innen mit Multimor-
biditdt und Multimedikation ist hochkom-
plex, sowohl fiir die Patient:innen als auch
fiir die Versorger:innen. Patient:innen haben
zudem viele Kontakte zu Hausérzt:innen, zu
Fachdrzt:innen und zu anderen Leistungs-
erbringern - wie Physiotherapeut:innen,
Psychotherapeut:innen oder Erndhrungsbe-
rater:innen - und demzufolge auch un-
terschiedliche medikamentdse und nicht-
medikamentdse Behandlungen, die mal
mehr und mal weniger gut aufeinander ab-
gestimmt sind. Dariiber hinaus greifen
Patient:innen haufig zu freiverkauflichen Me-

dikamenten und anderen zusatzlichen Hilfs-
mitteln. ,Manche kommen damit sehr gut
zurecht, fiir andere ist es schwierig, den
Uberblick zu behalten - zum Beispiel ha-
ben sie Schwierigkeiten, das Einnahmesche-
ma von Medikamenten einzuhalten”, sagt
Marjan van den Akker. Auch von drztlicher
Seite fehle manchmal der Uberblick iiber
die Gesamtdiagnosen und die verordneten
Therapien. Um das zu verbessern, brauche
es maligeschneiderte komplexe Interventi-
onen, die einerseits zur Praxisroutine und
anderseits zum Alltag der Patienten passen.
.Nur wenn die unterschiedlichen Perspekti-
ven und Prdferenzen von Patient:innen und
Versorger:innen beriicksichtigt werden, ha-
ben wir eine Chance, die Versorgung nach-
haltig zu verbessern, sodass beide Parteien
davon profitieren”, setzt sie dazu.

Die in der Kiirze des Bestehens des Lehr-
stuhls gréRte Herausforderung und Chance
ist ihrer Meinung nach die Vielfdltigkeit
der Arbeitsbereiche. ,Das beginnt beim Er-
kenntnisgewinn durch die Studien, die wir
durchfiihren, bis hin zum Zusammenbringen
bisheriger Ergebnisse durch systematische
Literaturstudien im Bereich Multimorbidi-
tat und Multimedikation”, sagt sie. Genau-
so wichtig sind ihr aber auch die weiteren
Schritte, bei denen das gewonnene Wissen
mit  Patient:innen, Leistungserbringern
und den nachfolgenden Generationen von
Leistungserbringern geteilt werden. Dies
erfolge durch laienverstandliche Informa-
tionsmaterialien und Biirgerforen, durch
nationale und internationale Publikationen
und Prasentationen, aber auch durch ein in-
terprofessionelles Wahlfach zur Versorgung
von Patient:innen mit Multimorbiditdt und
Multimedikation, das fiir Student:innen der
Humanmedizin und der Pharmazie zugdng-
lich ist. <<

Ihr Institut fehlt?
Wenn Sie der Ansicht sind, dass in der MVF-
Serie ,Versorgungsforschung made in ...”
auch Ihre Abteilung oder Ihr Institut an einer
Universitat oder Hochschule (nicht nur mit
Lehr-, sondern auch mit Forschungstatigkeit)
vorgestellt werden sollte, mailen Sie bitte an
redaktion@m-vf.de oder direkt an MVF-Chefre-
dakteur Peter Stegmaier (stegmaier@m-vf.de).
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Mirjam Dieckelmann,
wissenschaftliche Mitarbeiterin

>> Warum arbeiten Sie am Arbeitsbereich fiir
Multimedikation und Versorgungsforschung
des Instituts fiir Allgemeinmedizin Frankfurt?
Mich motiviert, dass das Thema der
Multimorbiditdt viele Ankniipfungspunkte
zu anderen Forschungsbereichen, innerhalb
wie auBerhalb der Allgemeinmedizin und
Versorgungsforschung, generiert. Die kom-
plexe Natur des Phanomens Multimorbiditat
unterstreicht auch in der Versorgungspraxis
die Wichtigkeit interdisziplindrer Zusam-
menarbeit auf Augenhdhe. Ich erlebe es als
groRe Bereicherung Teil eines Teams sein zu
diirfen, dass diese Interdisziplinaritdt durch
unterschiedliche akademische Hintergriinde
verkdrpert und gemeinsam in wissenschaft-
liches Denken und Handeln tbersetzt.

Was zeichnet in Ihren Augen den Arbeits-
bereich aus?

Die Vernetzung spielt eine groRe Rolle,
da das Thema der Multimorbiditdt viele wei-
tere in der allgemeinmedizinischen Lehre,
Weiterbildung und Forschung behandelten
Themen tangiert. So ist die Arbeit des Teams
von vielseitigen Kooperationen, auch insti-
tuts- und fakultdtsiibergreifend, geprdgt,
die uns ermdglichen neue Versorgungs- und
Forschungskontexte kritisch zu durchdenken
und gemeinsam weiterzuentwickeln. Darii-
ber hinaus geniel3t der Arbeitsbereich eine
sehr gute internationale Vernetzung mit
Forscher:innen, die auf verschiedenen Teilen
des Globus das Ziel verfolgen, die Versorgung
fiir Menschen mit mehrfachen Erkrankungen
zu verbessern.

Mit welchen Thematiken und Fragestel-
lungen sind Sie derzeit beschaftigt?

Im Rahmen des Frankfurter Forums fiir
Multimorbiditdt und Multimedikation (FM2)
realisieren meine Kolleg:innen und ich Veran-
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staltungen fiir Biirger:innen, Hausdrzt:innen
und Expert:innen, die den Transfer von wis-
senschaftlichen Erkenntnissen in die breite
Offentlichkeit, die allgemeinmedizinische
Praxis und den interkollegialen Austausch
fordern. Mit der Pravalenzstudie zu Mul-
timorbiditdt im Kindes- und Jugendalter
(MiKi) gehen meine Kolleg:innen und ich
der Frage nach, inwiefern junge Menschen
in Deutschland von Mehrfacherkrankung
betroffen sind. Die Analysegrundlage bilden
Daten des Wissenschafts-Data-Warehouse
der BARMER.

Was mochten Sie ganz personlich mit
Versorgungsforschung erreichen?

Mich interessiert insbesondere die Syn-
these von Evidenz zu nicht-pharmakolo-
gischen Therapien, die Mdglichkeit von
Demedikalisierung bei Menschen mit mehr-
fachen Erkrankungen und die Patien-
tenerfahrung zum sogenannten ,burden
of treatment”. Durch eine konsequente
und methodisch fundierte Einbindung von
Betroffenen in die Versorgungsforschung
mochte ich dazu beitragen, dass Menschen
in Deutschland eine Versorgung garantiert
wird, die es ihnen ermdglicht, moglichst
souverdn navigieren zu kdnnen und die eige-
nen Lebens- und Gesundheitsziele erreichen
zu diirfen. <<

Robin Briinn,
wissenschaftlicher Mitarbeiter

>> Warum arbeiten Sie am Arbeitsbereich fiir
Multimedikation und Versorgungsforschung
des Instituts fiir Allgemeinmedizin Frankfurt?

Im Gegensatz zu vielen meiner Kolleg:innen
aus der Pharmazie wollte ich meine wissen-
schaftliche Laufbahn nicht der Grundlagenfor-
schung mit viel Labortétigkeit widmen. Mich
reizt es mehr, den gesamten Gesundheits-
zustand des Menschen im Blick zu behalten
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sowie das Zusammenspiel verschiedener
Krankheiten, Therapien und auch der Lebens-
umstdnde der Patient:innen zu untersuchen.
Ebenfalls bin ich an der Weiterentwicklung
interprofessioneller Zusammenarbeit inte-
ressiert. In diesem Zusammenhang ist das
Institut flir Allgemeinmedizin mit der hier
geleisteten Forschung der ideale Arbeitgeber
fiir mich.

Was zeichnet in Ihren Augen den Arbeits-
bereich aus?

Das Besondere an unserem Arbeitsbereich
ist die vielfdltige und interprofessionelle
Aufstellung der Mitarbeiter:innen. Die ver-
schiedenen beruflichen Hintergriinde erlauben
es uns, Probleme und Fragestellungen aus
verschiedenen Blickwinkeln zu betrachten
und ganzheitliche Losungen zu finden, was
die Zusammenarbeit besonders bereichernd
und spannend macht. Dazu tragen auch der
wertschatzende und freundliche Umgang
sowie die gute und flexible Arbeitsatmosphare
im Team bei.

Mit welchen Thematiken und Fragestel-
lungen sind Sie derzeit beschaftigt?

Aktuell beschéaftige ich mich zusammen
mit meinen Kolleg:innen mit zwei Themen:
Zum einen arbeite ich an der Auswertung
der AdAM-Studie, bei der Hausdrzt:innen
bei ihren Patient:innen mit Multimedikation
eine softwaregestiitzte Medikationsanalyse
durchfiihren konnten, wobei sie samtliche
Begleittherapien von Fachérzt:innen einse-
hen konnten. Ziel der Studie ist es, herauszu-
finden, ob die Intervention Hospitalisierung
und Mortalitdt der Patient:innen senken kann.
Des Weiteren befasse ich mich im Rahmen
der MuMiA-Studie mit den Auswirkungen von
Multimorbiditdt auf den Alltag von Menschen
im mittleren Lebensalter.

Was mochten Sie ganz personlich mit
Versorgungsforschung erreichen?

Ich halte es fiir essenziell, die Versorgung
multimorbider Patient:innen zu verbessern,
was auch durch Verstdrkung der interprofes-
sionellen Zusammenarbeit gelingen kann.
In diesem Bereich mdchte ich einen Beitrag
leisten, indem ich meine Berufserfahrung als
Apotheker einbringe und an der Generierung
von Evidenz durch Studien mitarbeite. <<

Hinweis
Einen Uberblick, welche Institute bisher in-
nerhalb der MVF-Serie ,Versorgungsforschung
made in ...” vorgestellt wurden, finden Sie
auf www.m-vf.de/vf-made-in
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Podcast iiber Allgemeinmedizin

>> Im Podcast ,Wege der Allgemeinmedizin
- Dein Podcast rund um die Weiterbildung”
fragt das Institut fiir Allgemeinmedizin der
Goethe-Universitdt Frankfurt seine Gaste im-
mer nach ihrem ganz individuellen Weg in
die Allgemeinmedizin und lber ganz unter-
schiedliche Themen
rund um die Wei-
terbildung. In der
zweiten Staffel sind
das beispielsweise
Themen wie Klima
und Gesundheit, Me-
dizin im Ausland so-
wie die Work-Life-
Balance wahrend der Weiterbildung und vie-
les mehr. Moderiert und produziert wird der
Podcast von Mitarbeiter:innen des Instituts
fiir Allgemeinmedizin bzw. des Kompetenz-
zentrums Weiterbildung Hessen.

Der Podcast ist erreichbar iiber die Web-
site des Kompetenzzentrums Weiterbildung
Hessen (https://www.kwhessen.de/podcast.
html) oder auf ApplePodcasts, Spotify und
tiberall sonst, wo es Podcasts gibt. <<

Aktuelle Forschungsprojekte

>> Der Arbeitshereich Multimedikation und

Versorgungsforschung beteiligt sich an For-

schungsprojekten und Veranstaltungen zur

Verbesserung der Versorgung mehrfach er-

krankter Patient:innen, die mehrere Medika-

mente einnehmen. Der Arbeitsbereich macht
es sich zur Aufgabe, dazu beizutragen, die
an der Versorgung mehrfach erkrankter Men-
schen beteiligten medizinischen und nicht-
medizinischen Gesundheitsfachberufe und
betroffene Patient:innen zu informieren und
zu unterstiitzen.

Derzeit werden folgende Projekte durch-
gefiihrt:

1. MuMiA: Multimorbiditdt im mittleren Al-
ter. Untersuchung von Ressourcen und
Barrieren zur Steigerung der Patienten-
sicherheit und Identifizierung von An-
satzpunkten fiir verhaltens- und verhalt-
nisprdventive MalRnahmen.

2: Hyperion-TransCare - Heading to Conti-
nuitY of Prescribing in Elderly with Multi-
morbidity in Transitional Care.

3: MiKi: Wie hdufig sind Kinder und Jugend-
liche in Deutschland von Multimorbiditdt
betroffen? Eine Pravalenzstudie zu Multi-
morbiditdt im Kindes- und Jugendalter.

4: FM2: Frankfurter Forum fiir Multimorbidi-
tdt und Multimedikation. <<

Kompetenzzentrum
Weiterbildung
Hessen

Wege der Allgemeinmedizin

Dein Podcast rund um die Weiterbildung




