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Versorgungsforscher Prof. Dr. Tobias Dreischulte:

Sein Schwerpunkt fur die Patientensicherheit ist der Einsatz von Arzneimitteln

ach zehnjahriger wissenschaft-
licher Tatigkeit an der Univer-
sity of Dundee in Schottland ist

Professor Dr. Tobias Dreischulte dem

Ruf auf die Professur flir Klinische Ver-

Prof. Dr. Tobias Dreischulte

sorgungsforschung an der LMU gefolgt.
Sie ist am Institut fur Allgemeinmedizin,
Campus Innenstadt, angesiedelt, das sich
als Brucke zwischen Hochschulmedizin
und hausarztlicher Praxis fir eine best-
mogliche Patientenversorgung versteht.
Der Schwerpunkt des Apothekers, kli-
nischen Pharmazeuten und Pharmako-
epidemiologen in Lehre und Forschung
ist die Therapie mit Arzneimitteln. Etwa
85% aller Rezepte in der ambulanten Ver-

sorgung werden von Hausarzten ausge-
stellt — bei weitem die haufigste MaRnah-
me in der hausarztlichen Versorgung. Die
Arzneimitteltherapie ist daher eine wich-
tige Erganzung zu dem bereits von Insti-
tutsleiter Prof. Dr. Jochen
Gensichen etablierten
Schwerpunkt ,,Psychi-
sche Gesundheit”.

Aktuell befasst sich
das Team von Professor
Dreischulte v. a. mit dem
Thema bei Patienten,
die viele Medikamen-
te gleichzeitig einneh-
men, der Polypharmazie.
Mehr als die Halfte al-
ler Patienten tiber 70
Jahren schlucken fiinf
oder mehr Medikamente gleichzeitig,
20% zehn oder mehr. So sind z.B. oft-
mals nach Herzinfarkt allein zur Vorbeu-
gung ASS, Clopidogrel, Beta Blocker,
ACE Hemmer, Statin notwendig. Dies
erhoht das Risiko fur schwerwiegende
Nebenwirkungen wie etwa Magenblu-
tungen, Nierenversagen, Sturze und
dadurch verursachte Knochenbriche.
Auch erhoht die gleichzeitige Einnahme
bestimmter Blutdrucksenker (z.B. Ra-
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mipril), Diuretika (z.B. Furosemid), und
entzindungshemmender Schmerzmittel
(z. B. Ibuprofen und Diclofenac) das Ris-
ko von akutem Nierenversagen.

Prof. Dr. Dreischulte: ,Nicht alle
Patienten mit riskanten Arzneimittel-
kombinationen kommen zu Schaden.
Wir arbeiten daran, die Faktoren, die zu
Nebenwirkungen fihren, besser zu ver-
stehen, um sie vermeiden zu konnen. Als
Grundlage dienen insbesondere Daten
der Routineversorgung, wie z. B. Abrech-
nungsdaten der Krankenkassen. Ein aktu-
eller Medikationsplan kann zwar Doppel-
verordnungen (z. B. von verschiedenen
Fachaerzten) und riskante Arzneimittel-
kombinationen vermeiden, er wird aber
in der Praxis noch unzureichend genutzt.
Wir wollen Versorgungsansatze entwi-
ckeln und erproben, in denen Hausarzte
durch Informationstechnologie sowie an-
dere Berufsgruppen wie Apotheker in der
Sicherung einer effektiven Arzneimittel-
therapie unterstitzt werden.”
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