as haben in Deutschland
D bisher nur sehr wenige er-
lebt: Ein Patient kommt
mit dem Internet-Ausdruck einer
arztlichen Leitlinie in der Hand
zu seinem Arzt und konfrontiert
diesen mit den Empfehlungen ei-
ner wissenschaftlichen Fachge-
sellschaft. Was manchem noch als
ein Horrorszenario aus dem néch-
sten Jahrtausend erscheinen mag,
ist in anderen Lindern ldngst
Realitit.

Allein auf den deutschspra-
chigen Internet-Seiten der Ar-
beitsgemeinschaft der Wissen-
schaftlichen Medizinischen Fach-
gesellschaften (AWMEF), Diissel-
dorf, sind fiir jedermann(!) mehr
als 600 medizinische Leitlinien ab-
rufbar. Derzeit werden hier rund
50000 Seitenabrufe pro Monat
registriert — Tendenz steigend. Die
Zahl der weltweit verfiigbaren
Leitlinien geht in die Tausende; sie
ist ebenso uniiberschaubar wie de-
ren Qualitdt und Herkunft. Es ist
nur eine Frage der Zeit, bis sich
auch in Deutschland die Berichte
mehren, daf3 Patienten ihren Arzt
nach den Leitlinien seiner Fachge-
sellschaft fragen und entsprechend
behandelt werden mochten.

Im Einklang mit dem inter-
national zu beobachtenden Trend
zum ,,consumerism®, einer starke-
ren Verbraucherorientierung auch
im Gesundheitswesen, lassen sich
aufgeklirte und selbstbewul3te Pa-
tienten heute weniger denn je eine
Behandlung einfach ,,verordnen*.
Im ,, Informationszeitalter* verlas-
sen sie ihre traditionell passive
Rolle und fordern mehr Informati-
on sowie Mit- und Selbstbestim-
mung. Die rot-griine Regierungs-
koalition unterstiitzt diesen Trend.
Sie hat bereits verdeutlicht, daf3
sich das Gesundheitssystem nicht
mehr allein durch sich selbst, son-

Arztliche Leitlinien

Seite eins

Nicht nur fiir Arzte

dern explizit durch die Patienten-
interessen definieren muf.

Der Riickzug auf das Vorur-
teil, Patienten konnten die Qua-
litdt medizinischer Versorgung oh-
nehin nicht beurteilen, hilft hier
nicht weiter. Patienten haben le-
diglich ihre eigene Perspektive und
bilden sich sehr wohl ihr Urteil,
wenngleich mit oft vollig anderen
MaBstédben.

Aber ist die Vorstellung einer
stirkeren Patientenbeteiligung in
bezug auf Leitlinien, in denen me-
dizinische Kerninhalte ihren Nie-
derschlag finden, eigentlich so un-
vorstellbar? Sind é&rztliche Leit-
linien denn Leitlinien, die sich
ausschlieBlich an Arzte wenden?
Die Antwort auf diese Frage ist ei-
gentlich eindeutig: Sowohl nach in-
ternationaler Definition als auch
nach Grundverstidndnis von Bun-
desirztekammer und Kassenérztli-
cher Bundesvereinigung sind Leit-
linien in der Medizin systematisch
entwickelte Empfehlungen, die
Grundlagen fiir die gemeinsame
Entscheidungsfindung von Arzten
und deren Patienten zu einer im
Einzelfall sinnvollen gesundheitli-
chen Versorgung darstellen.

Auch wenn bisher nur eine
Minderheit der Patienten aktives
Interesse zeigt, ist es im Sinne
dieser zielorientierten Definition
mehr als nur folgerichtig, Leitlini-
en konsequent in die Sprache der
Patienten zu ,,iibersetzen®. Dal3
dies praktikabel ist, hat zum Bei-
spiel die Deutsche Gesellschaft
fir Allgemeinmedizin und Fami-
lienmedizin (DEGAM) gezeigt.
Nach internationalen Vorbildern
hat sie damit begonnen, von vorn-
herein auch patientenspezifische
,Infozepte“ und Patienten-Falt-
blatter, in denen die jeweiligen
Empfehlungen allgemeinverstdnd-
lich zusammengefal3t werden, zum

festen Bestandteil ihrer Leitlinien
zu machen.

Dieses Vorgehen ist nicht nur
sinnvoll, um eine informierte ge-
meinsame Entscheidungsfindung
zu ermoglichen, sondern hat fiir
die Beteiligten weitere Vorteile.
Vor allem dann, wenn Leitlinien
nach den Prinzipien der ,,evidence-
based medicine“ (EBM) ent-
wickelt werden, konnen sie mehr
Klarheit und Transparenz schaf-
fen und so als vertrauensbildende
MalBnahme die Kommunikation
zwischen Arzt und Patient dialogi-
scher gestalten. Auch {iiberzoge-
nen, manchmal falschen Erwartun-
gen, die nicht zuletzt auf Sensati-
onsberichten in Publikumsmedien
fuBen, 148t sich so begegnen.

Sofern Patienten, gegebenen-
falls nach Abwégung von Alterna-
tiven, eine bewuf3te Entscheidung
treffen konnen, lassen sich Thera-
pieziele erfahrungsgemaif sehr viel
besser erreichen. Die é&rztliche
Empfehlung wird vertieft und in
Erinnerung gebracht, der Patient
ist stirker in der Mitverantwor-
tung und wird zum ,,Ko-Produzen-
ten“ seiner Gesundheit.

Eine Gefahr stellen hingegen
unter anderem widerspriichliche
Leitlinien zum gleichen Problem
und eher Partikularinteressen denn
wissenschaftlichen Belegen folgen-
de Empfehlungen dar. Hier konnte
das geplante Clearingverfahren der
Arztlichen Zentralstelle Qualitiits-
sicherung (AZQ), Kéln, schon bald
fiir mehr Klarheit sorgen.

Leitlinien konnen nicht iiber
den Kopf von Patienten hinweg
exekutiert werden. Es ist an der
Zeit, Patienten und ihre Priferen-
zen stérker als bisher in den Prozef3
der Entwicklung, Verbreitung und
Umsetzung einzubeziehen.

Priv.-Doz. Dr. med. Ferdinand

M. Gerlach, MPH, Hannover
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