Nutzen und Grenzen
von wissenschaft-
lichen Leitlinien

Hohe Lebenserwartung und Multi-
morbiditat, medizinischer Fortschritt
und Forderungen nach Erhalt eines
hohen Versorgungsniveaus treiben
die Kosten des Deutschen Gesund-
heitswesens weiter in die Hohe. Bei
der Suche nach ErschlieBung von
seridsen Informationen und Rationa-
lisierungsreserven wird drztlichen
Leitlinien zur Steuerung einer ratio-
nal begriindeten Versorgungsqualitat
groBe Bedeutung beigemessen. Leit-
linien sind aus arztlicher Sicht wich-
tige Werkzeuge zur Entscheidungs-
findung, die auf aktuellen medizi-
nisch-wissenschaftlichen Erkenntnis-
sen und in der Praxis bewahrten Ver-
fahren beruhen. Sie sollen far Sicher-
heit und Qualitat in der Medizin
unter Beachtung dkonomischer Aspek-
te sorgen. Das heiBt, unter Berlick-
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sichtigung der verfligbaren Ressour-
cen gute klinische Praxis zu fordern
sowie die Arzteschaft und die Offent-
lichkeit moglichst aktuell und fun-
diert zu informieren. Zugleich sollten
Leitlinien auch dazu beitragen, die
Arzt-Patient-Beziehung durch ge-
meinsame Entscheidungsfindung zu
starken sowie die arztlichen und
pflegerischen Leistungen und die
menschliche Zuwendung zu verbes-
sern. Gute Leitlinien sollten die
Frichte der Evidenzbasierten Medi-
zin sein! Das heiBt, durch solche Leit-
linien wird wissenschaftlich begrin-
dete Medizin in der Praxis als Hand-
lungskorridor fur den individuellen
Patienten implementiert.

Aufgrund der differenzierten Anfor-
derungen an Leitlinien bei chroni-
schen Erkrankungen bedarf es zum
Beispiel widerspruchsfreier Experten-,
Praxis- und Patientenleitlinien, die
durch interdisziplindre Zusammenar-
beit zwischen Hausarzten und Spe-
zialisten einerseits und zwischen

ambulanter und stationarer Versor-
gung andererseits als konsentierte
Handlungsgrundlage dienen. Vor
dem Hintergrund knapper finanziel-
ler Ressourcen dienen Leitlinien auch
dazu, die maBgeblichen, aktuellen
diagnostischen und therapeutischen
Standards darzulegen, um in der
Auseinandersetzung mit den Kosten-
tragern bestehen zu kénnen.

Bevor am positiven Beispiel die
Anwendung integrativer Diabetes-
Leitlinien in Sachsen in ebeneniber-
greifender Versorgung mit Prozess-
und Ablaufbeschreibung und konti-
nuierlichem Qualitdtsmanagement
dargestellt wird, soll auf Grenzen
und Gefahren hingewiesen werden,
die im Umgang mit Leitlinien nicht
Ubersehen werden durfen:

Gefahr der Unterschreitung des
aktuellen medizinischen Stan-
dards,

Gefahr der mangelhaften Quali-
tat und Legitimitat,
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B Gefahr der zu strikten Selbstbin-
dung der Medizin unter Aufgabe
individueller Therapiefreiheit,

W Gefahr, dass Leitlinien fur Juristen
als Gutachtergrundlage dienen
sollten,

W Gefahr der Leitlinien-Inflation,
die zu arztlicher Demotivation,
insbesondere bei Multimorbiditat,
fahrt.

Am Beispiel guter ebenenUbergrei-

fender Diabetes-Leitlinien, die im

Rahmen des ,Sachsischen Betreu-

ungsmodells” in die Praxis imple-

mentiert wurden, konnte gezeigt
werden, dass sich die Diabetikerbe-
treuung in Sachsen nachhaltig ver-
bessern lieB, erkennbar an einer kon-
tinuierlichen relevanten sowie signi-
fikanten Absenkung der HbA1c- und
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Blutdruck-Werte im Beobachtungs-
zeitraum (siehe , Arzteblatt Sachsen”,
Heft 11/2008 und Diabetes Care
31/2008). Die Implementation der
integrativen Leitlinien, die konkrete
Therapiezielfestlegungen und kon-
krete Uberweisungskriterien enthiel-
ten, verbesserte die Kooperation und
Kommunikation zwischen den Ver-
sorgungsebenen — die Patienten wur-
den in einem fruheren Stoffwechsel-
Stadium an Spezialisten (Schwer-
punktpraxen) Uberwiesen als zuvor.
Je frUher Uberwiesen wurde, umso
besser waren die Ergebnisse von
HbA1c und Blutdruck in der gesam-
ten Region.

Die bessere Kooperation zwischen
den Versorgungsebenen fihrte zur

B Anwendung effektiver und effizi-
enter Therapiestrategien,

B Aufhebung regionaler Unter-
schiede in den Therapiestrategien
und im Outcome,

l schrittweisen Adhdrenz an die
Therapieziele, wie sie in den Leit-
linien empfohlen wurden.

Zusammenfassend kénnen wir fest-
stellen, dass Leitlinien auf der Grund-
lage der Evidenzbasierten Medizin in
Zeiten eines immer schnelleren
Erkenntniszuwachses ein wirkungs-
volles Instrumentarium darstellen,
die Qualitdt und Wirtschaftlichkeit
der medizinischen Versorgung fla-
chendeckend zu verbessern.
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