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Multimorbiditat und Polypharmazie

Woruber forschen die Institute
fur Hausarztmedizin?

Stefan Neuner-Jehle

Chefredaktor; fur die Forschungsgruppe SAFMED (Swiss Academy of Family Medicine, Dachorganisation der Schweizerischen Institute

flr Hausarztmedizin; www.safmed.ch)

In lockerer Folge mochten wir zeigen, in welchen The-
Korrespondenz:

Prof. Dr. med.
Stefan Neuner-Jehle
MPH, Institut fir
Hausarztmedizin

men die Institute fiir Hausarztmedizin Forschungsar-
beit leisten — dank Threr wertvollen Mithilfe. Denn
ohne praktizierende Kolleginnen und Kollegen, die

Pestalozzistrasse 24
CH-8091 Ziirich
Stefan.Neuner-Jehle[at]
usz.ch

sich mit ihren Patientinnen und Patienten aktiv an
den Studien beteiligen, wére unsere Forschung gar
nicht moéglich. Das erste Beispiel fiir ein hochst praxis-

relevantes Thema sind Multimorbiditdt und Poly-
pharmazie. Sehen Sie hier in stark vereinfachter Form
die wichtigsten Aussagen. Die Infografik zeigt Thnen
auch, wie stark die Institute inzwischen zusammen-
arbeiten.

B

Forschung zu Multimorbiditdt und Polypharmazie

in der ambulanten Grundversorgung

Schweiz 2015-2020
1von 2 Hausarzt-
Patienten leiden an 2
oder mehr chronischen
Krankheiten, 1 von 3
Patienten an 3 oder
mehr.

Verbessert eine IT-
gestiitzte Uberpriifung
der Medikation Gesund-
heit und Lebensqualitat
multimorbider
Patienten?

Die Last durch die
Behandlung ist bei
jingeren multimorbiden
Patienten grosser als bei
dlteren.

Excoffier 5 etal
EMI Open 2018

Pl: Streit S

Sentinella

Herzig L et al

2
BMC Fam Pract 2019 et

MMFM

Studie

Bei fast 1von 2
multimorbiden Patienten
erkennt der Hausarzt
dessen Prioritdten nicht.

Schweizer Haus-
arzte sind bereit, bei
gebrechlichen alten
Patienten iiber die Halfte
ihrer Medikation
abzusetzen.

Verbessert die
koordinierte Betreuung
multimorbider Patienten in
der Praxis, unter Einbezug
von Pflegefachkraften, die
Betreuungsqualitat?

Déruaz-Luyet A et al
BMC Fam Pract 2018

Mantedll S et al
BMC Fam Pract 2018,

PL: Senn N "

Chronic

Care
Studie

Durch kritisches
Uberpriifen von
Medikamentenlisten
kénnen 1 von 8 Medik.
bei chronisch Kranken
nachhaltig abgesetzt
werden.
Techmann § et al

BMC Geriatrics
(submitted)

Verbessert ein
optimiertes Procedere
beim Spitalaustritt die

Wiedereintrittsrate und
die Lebensqualitat
multimorbider
Patienten?

Elektronische
Routinedaten aus Haus-
arztpraxen mit Feedbacks
tragen zur Behandlungs-
qualitdt und zur Forschung
tiber multimorbide
Patienten bei.
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FIRE study team
|
Verbessert eine
patientenzentrierte
Anleitung fiir die Sprech-

stunde die Betreuung { !

multimorbider = )
Patienten?
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. abgeschlossene Studien

laufende Studien
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