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Leitlinienadhärenz

Die zunehmende Komplexität unserer
Diagnose- und Behandlungsoptionen
verlangen nach Ordnung. Leitlinien
können hier einen Rahmen schaffen,
der die vorhandene Evidenz aufzeigt
und für die klinische Anwendung so
aufbereitet, dass daraus idealerweise
Handlungsstränge und/oder Algorith-
men ableitbar werden, die in die klini-
sche Praxis eingebracht werden können.
Für die urologischen Erkrankungsbilder
gibt es mittlerweile eine umfangreiche
Sammlung solcher Leitlinien und v. a. in
der Uroonkologie bereits einen großen
Erfahrungsschatz mit einer entsprechen-
denHistorie zumUmgang mit Leitlinien
– sowohl bei der Erstellung als auch bei
deren Nutzung und Verbreitung. Auch
liefert die steigende Zahl an Untersu-
chungen zur Adhärenz der Leitlinien
unbestritten Hinweise zu deren Nutzen
[1–3]. Dennoch werden Leitlinien nicht
in ausreichendem Maße genutzt.

Von zwei wesentlichen Aspekten
hängt die Adhärenz zu Leitlinien ab:

a) Qualitätsmerkmale der Leitlinie
selbst.

Hierunter fällt nicht nur die umfassende
Darstellung der vorhandenenEvidenz zu
einemThemaunddieentsprechendeEin-
ordnung durch geeignete Prüfung und –
dortwoEvidenzfehlt–dannkonsentierte
Expertenmeinung. Auch Aktualität und
die zeitnahe Umsetzung neuer Erkennt-
nisse inEmpfehlungenundEinschätzun-
gen zeichnenQualität einer Leitlinie aus.
Gerade Letzteres ist v. a. im Rahmen der
Erstellung von S3-Leitlinien mit ihren
hohen Qualitätsanforderungen und der
dadurch bedingten strukturimmanenten
Rigidität nicht immer umsetzbar. Auch
inhaltlich haben die strengen Ansprü-
che, die die Deutsche S3-Leitlinie im in-

ternationalen Vergleich hinsichtlich der
Güte sicher auszeichnet, den Nachteil,
dass Daten unterhalb einem bestimmten
Evidenzlevel (Phase-II-Studien oder Re-
gisterstudien) nur unzureichendBerück-
sichtigung finden können, auch wenn
diese Daten etwa zur Zulassung eines
Medikaments geführt haben. Auch wer-
den zu vielen Fragestellungen zukünftig
nicht mehr die Untersuchungen auf ho-
hem Evidenzlevel durchgeführt werden,
wie wir uns das inhaltlich vielleicht wün-
schen würden. Damit bleibt zukünftig
dieweiter steigendeHerausforderungdas
Spannungsfeld zwischen Aktualität und
Qualität so in eine Leitlinie einbringen
zu können.

EinweitererwesentlicherAspektdürf-
te auch inderFrage liegen,obdieLeitlinie
im Vergleich den Qualitätsansprüchen,
die man an sie stellt, bestehen kann.
Bereits 2003 hatte man international
damit begonnen, ein Messinstrument
zu entwickeln, mit dem sich die me-
thodische Qualität und das Verbreiten
klinischer Leitlinien vergleichen lässt
und dem dann 2010 eine entsprechend
überarbeitete und erweiterte Version
folgte [4]. Hintergrund der Entwicklung
solcher Instrumente ist es, einen Ver-
gleich zwischen verschiedenen Leitlinien
zu ermöglichen, was von der Gesund-
heitspolitik bis zum Anwender in Klinik
und Praxis genutzt werden könnte.

b) Verbreitung der Leitlinie.
Bei der Verbreitung der Leitlinie sei
nicht nur an den schlichten Zugang
zu Leitlinien gedacht. Vielmehr geht
es um die einfache „Nutzbarkeit“ von
Leitlinien. Lassen sich daraus keine kon-
kreten Handlungsanweisungen für die
klinische Praxis ablesen, werden sie sich
nicht verbreiten.

Die Arbeit zu „Barrieren der Leitli-
nienadhärenz“ von J. Kranz in diesem
Heft gibt einen sehr treffenden Einstieg
in die Thematik und zeigt beispielhaft
wie Faktoren identifiziert werden kön-
nen, die die Adhärenz vom Leitlinien –
hier zu Epidemiologie, Diagnostik, The-
rapie und Management unkomplizierter
bakterieller ambulant erworbener Harn-
wegsinfektionen bei erwachsenen Pati-
enten – beeinflussen können. Die frage-
bogenbasierte Studie, die deutschland-
weit durchgeführt wurde, hat dabei so-
wohl patienten- als auch arztbezogene
Faktoren evaluiert. AuchwenndieMehr-
heit der Befragten (34,9%) den Leitlinien
weitestgehend folgt, war einer der häu-
figsten Kritikpunkte Layout und Länge
der Leitlinien. „Die Befragten wünschen
sicheinekurzeprägnanteLeitlinie fürden
Arbeitsalltag, z.B. in Form von Flussdia-
grammenoder kurzeAnleitungen für die
Kitteltasche.“

Die aktuelle Struktur der Leitlinien
hat das bisher nicht ausreichend berück-
sichtigt. Die verantwortlichen Editoren
zu Leitlinien haben es sich daher zum
Ziel gemacht, gemeinsam mit eingelade-
nenAutorengruppen „Fallbasierte Leitli-
nien“ zu erstellen, die diese Lücke schlie-
ßensollen. IndenkommendenAusgaben
wird es hierzu vor dem Hintergrund der
jeweiligen Leitlinie dann einen konkre-
tenAlgorithmusgeben, der fallbasiert die
Leitlinien und ihre Handlungsanweisun-
gen darstellt.

Ein erstes Beispiel für diese Form der
Darstellung und Aufarbeitung mag die
Arbeit von Schöb et al. in diesem Heft
sein.Beispielhaft isthieraufdie „Therapie
des benignenProstatasyndromsbeimge-
riatrischen Patienten“ eingegangen und
die Anwendung und Limitation medizi-
nischer Leitlinien dargestellt: Der kon-
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Hier steht eine Anzeige.

K



krete Fall eines 87-jährigen Patienten,
der mit seiner komplexen Krankheitsge-
schichte exemplarisch ausgewähltwurde,
eignet sich hervorragend für eine schritt-
weise Aufarbeitung und Darstellung im
Kontext der vorhandenen Evidenz aus
den Leitlinien. Die „Fallauflösung“ am
Ende der Diskussion liefert praxisnah
undkonkreteineDarstellungder tatsäch-
lichen Behandlung und das abschließen-
de Fazit ordnet den Fall in den Kontext
der aktuellen Datenlage ein.

Fazit

Die Autoren wünschen sich ausgehend
von diesen und kommenden Beiträgen
eine Belebung der Diskussion um das
Thema Leitlinien und deren konkrete
Nutzung über das bisherige Maß hinaus
und hoffen gemeinsam mit den Autoren
künftiger „Fallbasierter Leitlinienbeiträ-
ge“ Leitlinien noch weiter in den Fokus
unserer alltäglichen Arbeit in Klinik und
Praxis zu bringen.
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Fachnachrichten

Extrem resistente Keime
verbreiten sich über Kliniken

Die entscheidenden Multiplikatoren
bei der Verbreitung extrem resistenter
Bakterien sind laut einer Studie die
Krankenhäuser.

Krankenhäuser und die Verlegung von
Patienten leisten den entscheidenden

Beitrag zur Verbreitung von Erregern mit
extrem hoher Antibiotikaresistenz. Zu die-

sem Ergebnis kam eine internationale

Forschergruppe unter der Leitung des Uni-
versitätsklinikums Freiburg in einer Studie.

Nur eine geringe Rolle spielen demnach

Übertragungen in der Allgemeinbevölke-
rung, aus der Umwelt, der Landwirtschaft

und über Lebensmittel. Die Anzahl an To-
desfällen, die sich auf eine Infektion mit

extrem resistenten Erregern zurückführen

lassen, hat sich zwischen 2007 und 2015 in
Europa mehr als versechsfacht.

Nahe Häuser - ähnliche Erreger

Die Verbreitungswege extrem resistenter
Bakterien ließen sich anhand detaillierter

genetischer Analysen nachvollziehen. In

455 Krankenhäusern in 36 europäischen
Ländern wurden 6 Monate lang Proben

gesammelt. Auf Grundlage dieser reprä-

sentativen Erreger-Stichprobe sequenzier-
ten die Forscher die gesamte genetische

Information von fast 2.000 Bakterien der
Spezies Klebsiella pneumoniae. Dabei

nahmen die genetischen Unterschiede

zwischen extrem resistenten Isolaten zu, je
größer die Entfernung zwischen den Kran-

kenhäusern war. Hingegen stammte die

Mehrzahl der genetisch ähnlichsten Isolate
von Patienten, die innerhalb des Beobach-

tungszeitraums im selben Krankenhaus
behandelt wurden. Diese Beobachtungen

sprechen dafür, dass sich extrem resistente

Bakterien vor allem innerhalb einzelner
Krankenhäuser sowie bei der Verlegung

von Patienten zwischen geografisch nahe-

liegenden Krankenhäusern verbreiten, so
die Studienautoren.

Quelle: UniversitätsklinikumFreiburg
basierend auf:

www.nature.com/articles/s41564-
019-0492-8
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