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Leitlinien versagen bei Multimorbidität

Das Problem des Hausarztes: Für ältere Patienten mit mehreren Krankheiten fehlen
Hinweise zur Priorisierung

BERLIN (HL). Leitlinien müssen Hausärzten im wahrsten Sinne des Wortes schmackhaft
gemacht werden, wenn sie Beachtung und Anwendung finden sollen. Zwei hohe Hürden
existieren dabei: Leitlinien werden als Bestandteil überbordender Bürokratie empfunden und
als Gängelung mißinterpretiert; ferner haben Hausärzte häufig mit multimorbiden Patienten
zu tun - wobei die Anwendung von Leitlinien zu Übertherapie und Interaktionen führt.
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Daß trotz aller Schwierigkeiten eine an Leitlinien orientierte Behandlung multimorbider Patienten
künftig in die Praxen kommt, zeigt der jüngste Beschluß des Gemeinsamen Bundesausschusses zu
kombinierten Disease-Management-Programmen.

Untersuchungen aus den USA (Boyd 2005) zeigen, so der Allgemeinmediziner Professor Ferdinand 
Gerlach von der Universität Frankfurt beim Berliner Hauptstadtkongreß, mit welchen Problemen der
Hausarzt bei der Anwendung von Leitlinien bei älteren Menschen konfrontiert wird.

Ein Patient und 20 Vorschriften für die Lebensführung

Eine Auswahl der qualitativ besten Leitlinien zu neun häufigen Krankheiten führe
zu Empfehlungen für 117 Entscheidungsprobleme der Arztes. Kreiert wurde aus
dem empirischen Material eine multimorbide Durchschnittspatientin: 79 Jahre alt 
mit Osteoporose, Osteoarthritis, Diabetes II, Hypertonie und COPD.

Bei einem "durchschnittlich ambitionierten Behandlungsplan", so Gerlach, werden 
dieser Patientin zwölf verschiedene Medikamente verordnet, die zwischen sieben
Uhr morgens und 11 Uhr abends zu fünf verschiedenen Zeitpunkten verteilt auf 19
Einzeldosen eingenommen werden müssen.

Die Kosten (in den USA) betragen monatlich 406 Dollar. Überdies muß die
Patienten tagtäglich 20 verschiedene evidenzbasierte Empfehlungen zur
Ernährung und zur Lebensführung beachten. Die einzunehmenden Arzneimittel
verursachen - auch im Zusammenhang mit der Ernährung - neun verschiedene
Interaktionen.

Das Problem der real existierenden Leitlinien sei, so Gerlach, daß sie nicht auf das
Alter der Patienten adaptiert sind, daß sie bei Multimorbidität keine
Behandlungsprioritäten setzen und das steigende Risiko von Interaktionen
kombinierter Therapien unberücksichtigt lassen.

Schon die Implementation von einfachen, auf eine einzige Krankheit bezogenen Leitlinien in die Praxis 
ist schwierig. Oft deshalb, weil sie auch als Bestandteil wachsender bürokratischer Gängelung von
Ärzten empfunden und deshalb abgelehnt werden.



Als sinnvoll und hilfreich werden Leitlinien dann empfunden, wenn sie zielgruppenspezifisch für Arzt,
Praxispersonal und Patienten aufbereitet sind, in die EDV integriert werden können und als Teil des
Qualitäts-Management genutzt werden. Die gegenwärtige von Überforderung und Angst geprägte
Mißstimmung unter Ärzten sieht Gerlach als ein ernstes Hindernis für die Anwendung von Leitlinien an.
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