
Brenn unkt 

Ultraschalluntersuchung: Ein 
"Herzecho" wird in den Leitlinien 
für bestimmte Bluthochdruck­
Kranke empfohlen 

Leitlinien 
sind doppelt 
sinnvoll 
Auch für Patienten sind 
Leitlinien nützlich. 
Denn wer Bescheid weiß, 
kann sich besser an 
der Therapie beteiligen 
oder konkret den Wunsch 
äußern, nach den 
Leitlinien behandelt zu 
werden. Einige S3­
Leitlinien gibt es auch in 
leicht verständlichen 
Patientenversionen: 
www.leitlinien.net 

Sicherheit dank Standards
 
Leitlinien Sie helfen Ärzten, ihre Patienten nach aktuellem
 
Wissen zu behandeln. Doch nicht alle Mediziner nutzen sie
 

D
as Ziel ist nicht gerade be­
scheiden: Medizinische Leitli­
nien sollen für mehr Sicherheit 
in der Medizin sorgen, erklärt 

die Arbeitsgemeinschaft der Wissen­
schaftlichen Medizinischen Fachgesell­
schaften. Untersuchungen zeigen, dass 
dies keine Phrase ist. So haben Frauen 
mit Brustkrebs, die nach der "Leitlinie 
Mammakarzinom" therapiert werden, 
eine Chance von 90 Prozent, fünf Jahre 
nach der Diagnose zu überleben. Bei 
nicht konsequent danach behandelten 
Patientinnen beträgt sie nur 55 Prozent. 

Trotzdem orientieren sich keineswegs 
alle Ärzte an den Empfehlungen. Ange­
sichts vieler methodisch schlechter und 
praxisferner Leitlinien sei das den 
Medizinern aber nicht unbedingt anzu­
kreiden, findet Professor Ferdinand 
Gerlach, Direktor des Instituts für Allge­
meinmedizin an der Universität Frank­
furt/M .. Tatsächlich spiegeln nicht alle 
Leitlinien den neuesten wissenschaftli­
chen Erkenntnisstand wider: Die meis­
ten der rund 700 aktuellen Veröffentli­
chungen beruhen auf dem Wissensstand 
und der Meinung eines mehr oder weni­

ger selbst ernannten Expertenkomitees. 
"Vor allem in der Anfangsphase fühlte sich 
jeder aufgefordert, irgendetwas zu publi­
zieren", erklärt Professor Edmund Neuge­
bauer, der Vorsitzende des Deutschen 
Netzwerks Evidenzbasierte Medizin (siehe 
auch Interview unten). 
Von den guten und aktuellen S3-Leitlinien 
gibt es gerade einmal 52. Auch diese bie­
ten den Medizinern allerdings keine Pa­

tentrezepte. "Es sind allgemeine Emp­
fehlungen für typische Fälle", erklärt 
Gerlach. "Man muss immer schauen, in­
wieweit das zum Patienten passt." 

Menschen mit mehreren chronischen 
Erkrankungen zum Beispiel können den 
Leitlinien nur schwer folgen. "Wenn ich 
einen Patienten mit Asthma, Diabetes, 
Bluthochdruck, Osteoporose und De­
pression nach den jeweiligen Leitlinien 
behandeln würde, dann bekäme er 
zwölf verschiedene Medikamente zu 
fünf verschiedenen Tageszeiten", sagt 
der Experte. Zudem seien immer auch 
Patientenwünsche, etwa nach naturheil­
kundlichen Verfahren, zu beachten. 

Handlungsfreiheit nicht eingeschränkt
 
Welchen Sinn und Zweck 
haben Leitlinien? 
Gute Leitlinien sollen "evidenz­
basiertes" Wissen, also die 
Erkenntnisse aus wissen­
schaftlichen Studien, zum Arzt 
und letztlich zum Patienten 
bringen. Ihnen kann der Medi­
ziner entnehmen, welche Be­
handlung und Diagnostik bei 
einer bestimmten Erkrankung 
nach wissenschaftlichen 
Kriterien sinnvoll, aber auch, 
welche unnötig ist. 

Schränken Leitlinien die 
medizinische Handlungs­
freiheit ein, wie viele 
Ärzte befürchten? 
Nein, Leitlinien bilden einen 
Behandlungskorridor, in dem 
sich der Arzt bewegen kann. 
Er sollte sich zwar möglichst 
daran halten, es gibt aber 
auch gute Gründe, von einer 
Leitlinie abzuweichen. Zum 
Beispiel dann, wenn ein Pati­
ent die Medikamente nicht 
verträgt. 

Prof. Edmund 
Neugebauer, 
Vorsitzender des 
Deutschen Netz­
werks Evidenz­
basierte Medizin 
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Unterschiedliche Qualität 
Gütegrad aller 718 medizinischen 
Leitlinien in Deutschland 

Niedrigste Qualitätsstufe (S 1) 
Handlungsempfehlung einer Expertengruppe, 
verabschiedet vom Vorstand einer Fachgesellschaft 

/
 
Patienten haben oft ihre eigene Vorstellung
 
von der "richtigen" Behandlung, ist auch die
 
Erfahrung von Professor Frank Mader, nie­

dergelassener Hausarzt im bayerischen Nit­

tendorf: "Sie glauben gar nicht, wie groß
 
zum Beispiel die Erwartung mancher Patien­

ten ist, bei Kreuzschmerzen eine Spritze zu
 
bekommen. U In der Leitlinie wird dies wegen
 
möglicher Nebenwirkungen aber nicht emp­

fohlen. Um sie für eine Leitlinien-Behandlung
 
- mit Tabletten - zu gewinnen, versucht der
 
Allgemeinmediziner, die Patienten in die Be­

handlung miteinzubeziehen: "Der Patient er­

kennt es an, wenn sein Hausarzt ein hohes
 
Qualitätsbewusstsein hat und ihm erklärt,
 
warum er diesen oder jenen Schritt tut oder
 
nicht." Irina Lorenz-Meyer
 

Haben Ärzte immer so Angenommen, die Leit­
gute Gründe, von den linie ist bekannt, •.• 
Leitlinien abzuweichen? ... dann handeln dennoch 
Die Umsetzung kann an viele nicht danach. Ein 
verschiedenen Stellen Beispiel: Ein Arzt kann die 
scheitern. Um Leitlinien Behandlung nicht ausfüh­
anzuwenden, muss der ren, weil er die Technik 
Arzt wissen, dass es sie nicht beherrscht. Leider 

. gibt. Er muss sie lesen, haben nur wenige Medizi­
sie nachvollziehen kön­ ner die Größe, den Patien­
nen, für sich akzeptieren ten in so einem Fall weiter 
und zu guter Letzt auch zu überweisen. Auf der 
danach handeln. Das gilt anderen Seite werden vie­
für den Klinikarzt genau­ le eigentlich überflüssige 
so wie für den nieder­ Dinge gemacht, nur weil 
gelassenen Kollegen. die Kassen sie vergüten. 
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