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ZUSAMMENFASSUNG (ABSTRACT)

Medizinische Leitlinien sichern Qualitatsstandards, drohen jedoch im durchgetakteten
Praxisalltag zur starren Kochbuchmedizin zu werden. Bei multimorbiden Patienten fuhrt das
starre Befolgen isolierter Leitlinien oft zu unkalkulierbarer Polypharmazie. Echte Reformen
erfordern die Aufwertung der sprechenden Medizin, Shared Decision Making und

Multimor biditats-Leitlinien anstelle von Entfremdung.

Zwischen Leitplanke und Zwangsjacke: Warum die
Leitlinienmedizin oft an der Individualitat scheitert —
und wie wir die Medizin wieder menschlicher machen

1. Problemdefinition: Von der Eminenz zur Evidenz —
und in die Standardisierung
Noch bis weit ins 20. Jahrhundert hinein war die Medizin stark von der sogenannten

»eminenzbasierten Praxis gepragt. Therapieentscheidungen wurden oft durch die Erfahrung, das
Bauchgefihl und die Autoritédt einzelner Chefarzte getroffen, was zu stark schwankender



Behandlungsqualitéat fuhrte. Um Patienten vor Willkur, Fehlern und verateten Methoden zu
schitzen, etablierte die Fachwelt im Laufe der Jahre die , evidenzbasierte Medizin®“ (EbM).

Das Ruckgrat dieser wissenschaftsbasierten Versorgung bilden die medizinischen Leitlinien.
Herausgegeben von anerkannten Fachgesellschaften, fassen sie den weltweiten Forschungsstand
systematisch zusammen. Sie bieten strukturierte Entscheidungshilfen fir Arzte: Welche
Diagnostik ist bei welchem Symptom indiziert? Welche Therapie verspricht statistisch den
groften Nutzen und die wenigsten Nebenwirkungen?

In der Theorie sind diese Leitlinien unverzichtbar. Um ihre eigentliche Rolle zu verdeutlichen,
hilft die Metapher des Bauger tsts:

| - Bietet strukturelle Sicherheit |
| - Schutzt vor Fehlern und WI I kir |
| - Definiert den verl asslichen Standard |

| - Personliche Lebensunstéande & Werte |
| - Begl eiterkrankungen (Ml tinorbiditat) |
| - I'ndividuelle Therapieziele |
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| SHARED DECI SI ON MAKI NG (Das fertige Haus) |
| Eine mal3geschnei derte, sichere und vom |
| Patienten mtgetragene Behandl ungsstrategie |



Ein Baugerlst sorgt dafur, dass ein Haus wahrend der Konstruktion sicher steht. Doch wie das
Haus im Inneren eingerichtet ist, welche Farbe die Wande haben und wo die Mobel stehen,
entscheiden die Bewohner. Leitlinien sollen lediglich den sicheren Handlungsrahmen vorgeben,
innerhalb dessen der Arzt die Therapie individuell an den Patienten anpasst.

Doch in der Praxis eines chronisch Uberlasteten, ckonomisierten Gesundheitssystems offenbart
sich ein strukturelles Dilemma. Unter dem Diktat von Fallpauschalen (DRG-System) in Kliniken
und dem streng getakteten Einheitlichen Bewertungsmalistab (EBM) im ambulanten Bereich
bleiben oft nur wenige Minuten pro Patient. In diesem massiven zeitlichen Korsett wird das
Gerlst nicht selten zur Zwangsjacke. Die Leitlinie wird nicht mehr as anpassbare Empfehlung
verstanden, sondern as juristisch bindendes, algorithmenbasiertes Regelwerk, das blind
abgearbeitet wird.

Man spricht hier kritisch von der ,Kochbuchmedizin“: Das Rezept wird auf jeden angewandt,
unabhéngig davon, ob die Zutaten — aso die personliche Konstitution, die psychische
Verfassung und das soziale Umfeld des Patienten — Uberhaupt miteinander harmonieren. Die
arztliche Kunst der Individualisierung geht im Zeitmangel verloren, und Patienten spiren
zunehmend, dass sie auf eine Diagnose, auf einen |CD-10-Code, reduziert werden.

2. Die wahre Faktenlage: Multimorbiditat und
unkalkulierbare Polypharmazie

Besonders drastisch zeigt sich die Diskrepanz zwischen theoriegeleiteter Leitlinienmedizin und
der Versorgungsrealitét bei dteren Menschen. Die fundamentale methodische Schwéche vieler
Leitlinien liegt in ihrer Monodisziplinaritéat. Fir Krankheiten wie Diabetes mellitus Typ 2,
chronische Herzinsuffizienz, COPD (chronisch obstruktive Lungenerkrankung) oder Arthrose
gibt es exzellente S3-Leitlinien.

Diese basieren jedoch zumeist auf randomisierten kontrollierten klinischen Studien (RCTs), die
aus methodischen Grinden oft jlingere Patienten ohne gravierende Begleiterkrankungen
bevorzugen, um eindeutige, saubere statistische Ergebnisse zu erzielen. Altere, mehrfach
erkrankte Patienten werden in diesen Zulassungsstudien haufig systematisch ausgeschlossen.

Die Reditéat in den Wartezimmern sieht jedoch vollig anders aus. Daten des Robert Koch-
Instituts (RKI) und der Gesundheitsberichterstattung des Bundes belegen, dass mehr as die
Hélfte der Uber 65-Jdhrigen in Deutschland an drei oder mehr chronischen Krankheiten



gleichzeitig leidet (Multimorbiditét).

Wenn ein Hausarzt nun gezwungen ist, bei ener 78-jdhrigen Patientin mit Diabetes,
Herzschwéche und schwerer Arthrose drei separate Leitlinien gleichzeitig, unreflektiert und
additiv anzuwenden, entsteht ein enormes systemisches Risiko. Um dies zu veranschaulichen,
eignet sich das Or chester-Modéell:

SZENARI O A: Unkoordinierte Leitlinien-Anwendung (Kakophonie)

[Leitlinie Herzschwache] --- (Medikanente & Regeln) ---\

[Leitlinie D abetes] --- (Medi kanente & Regeln) ---> [PATIENT] -> Uber

[Leitlinie Arthrose] --- (Medi kanente & Regeln) ---/ Nebe

SZENARI O B: Der Arzt als Dirigent (Harnonie)

[Leitlinie Herzschwache] --\

[Leitlinie D abetes] ---> [ HAUSARZT / DIRIGENT ] ----> [PATIENT] -> A

[Leitlinie Arthrose] --/  (Koordiniert, reduziert, i
priorisiert geneinsam T

Im ersten Szenario spielt jeder Musiker (die jewellige Fach-Leitlinie) sein eigenes Stiick so gut
und so laut er kann. Es fehlt jedoch der Dirigent. Das Ergebnis ist eine Kakophonie. In der
Medizin aufert sich dies als ausufernde Polypharmazie.

Laut dem Arzneimittelreport des Wissenschaftlichen Instituts der AOK (WIdO) nehmen rund 40
Prozent der Uber 65-Jdhrigen in Deutschland dauerhaft mehr as funf verschiedene,
verschreibungspflichtige Medikamente ein. Nicht selten entsteht dabei eine verhangnisvolle
» Verschreibungskaskade': Medikament A verursacht Schwindel, gegen den Schwindel wird
Medikament B verschrieben, welches Magenprobleme ausl6st, die wiederum mit Medikament C
behandelt werden. Das Ingtitut fur Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen
(IQWIiG) warnt immer wieder davor, dass bel einer derartigen Vielzahl an Substanzen die
biochemischen Wechselwirkungen im menschlichen Korper unkalkulierbar  werden.
Paradoxerweise fuhrt das strikte Befolgen einzelner evidenzbasierter Leitlinien hier zu einer
potenziell gesundheitsschadlichen Ubertherapie, die durch keine wissenschaftliche Evidenz mehr
gedeckt ist.



3. Die verstandliche Suche nach Alternativen: Zeit und
Zuwendung

Wenn Menschen das Gefuihl haben, in der konventionellen Medizin nur noch als Fallnummer in
einer medizinischen Maschinerie wahrgenommen zu werden, entsteht ein tiefes emotionales
Vakuum. Patienten suchen in einer Praxis medizinische Linderung, aber sie suchen mindestens
ebenso sehr Trost, Sicherheit und das fundamentale menschliche Beduirfnis, als Individuum mit
einer eigenen Geschichte gesehen zu werden.

Genau in dieses Vakuum stolRen Anbieter alternativer Heilmethoden und komplementérer
Ansétze. Ihr Versprechen trifft exakt den Schmerzpunkt der modernen Medizin: ,, Wir betrachten
dich ganzheitlich — deinen Korper, deinen Geist und deine Seele. Oft wird dabei ein starkes
Kontrastbild zur standardisierten Medizin gezeichnet, das diese als rein technisch, unempathisch
und symptomorientiert darstellt.

Waéhrend der regulére Kassenarzt aufgrund des Abrechnungssystems oft nach wenigen Minuten
die nachste Konsultation beginnen muss, nehmen sich viele alternative Therapeuten fur eine
Erstanamnese eine oder sogar zwei Stunden Zeit. Diese uneingeschrankte Aufmerksamkeit, das
aktive Zuhoren und die Empathie haben eine immense therapeutische Kraft. Fir den Patienten
fuhlt sich diese Form der Behandlung extrem zugewandt und hochst individuell an.

Die grof3e Herausforderung bei vielen dieser alternativen Methoden liegt jedoch in der fehlenden
wissenschaftlichen Evidenz. Wenn diagnostische Verfahren (wie etwa die Betrachtung des
Blutes im Dunkelfeld zur Erkennung vermeintlicher , Schwingungen®) oder therapeutische
Interventionen angewendet werden, die sich biologisch, chemisch oder physikalisch nicht
objektivieren lassen, fehlt der Behandlung das verléssliche, sichernde , Baugertst”.

Die so hoch geschétzte Individualitét wird dann allzu leicht zu fehlender Standardisierung und
mangelnder Nachvollziehbarkeit. Ohne strenge Qualitdtskontrollen kann die Diagnose von
Therapeut zu Therapeut vollig unterschiedlich ausfallen. So werden Patienten mitunter
Behandlungen zuteil, die zwar hochgradig empathisch dargeboten werden, deren tatséchliche
Wirksamkeit Uber einen — durchaus méchtigen — Placebo-Effekt hinaus jedoch in belastbaren
Studien nicht belegt werden konnte.

4. Die doppelte Belastung fir die Patienten



Dieses komplexe Spannungsfeld fuhrt dazu, dass Patienten einer fatalen doppelten Belastung
ausgesetzt sind.

Bleiben chronisch kranke Patienten ausschliefflich im System der unreflektierten
L eitlinienanwendung gefangen, leiden sie oft massiv unter den physischen Folgen der erwahnten
Polypharmazie. Schwindel, gravierende Stuirze, elngeschrankte Nierenfunktionen oder plotzliche
Verwirrtheitszustande werden dann teils faschlicherweise als altersbedingter Verfall gedeutet,
anstatt sie as toxische Nebenwirkungen eines Uberfrachteten Medikamentencocktails zu
erkennen. Die Betroffenen flhlen sich der Flief3bandmedizin ausgeliefert und in ihrer Autonomie
stark beschnitten.

Wenden sich Patienten aus Enttauschung jedoch komplett vom evidenzbasierten System ab,
drohen vdllig andere, aber potenziell noch gravierendere Gefahren. Es ist ein tief tragischer
Verlauf, wenn Menschen lebensrettende, wissenschaftlich fundierte Therapien abbrechen —
beispielsweise bei Krebserkrankungen, starkem Bluthochdruck oder schwerem Asthma —, well
sie ihr volles Vertrauen in alternative Heilsversprechen setzen, die zwar grof3e Hoffnung
spenden, aber biologisch wirkungslos bleiben.

Wichtige Blutdrucksenker durch nicht validierte pflanzliche Tropfen zu ersetzen oder
onkologische Standardtherapien zugunsten von unbewiesenen Erndhrungskonzepten abzulehnen,
fuhrt oft dazu, dass Krankheiten ihren natirlichen, ungebremsten Verlauf nehmen. Wenn die
Unwirksamkeit der Mal3nahme deutlich wird, sind Tumore oft bereits metastasiert oder Organe
irreparabel geschédigt. Die verstdndliche Suche nach der verlorenen Individudita und
Menschlichkeit endet dann oft mit schwersten, teils irreversiblen gesundheitlichen Folgen.

5. Echte, evidenzbasierte Losungsanséatze

Um die Medizin wieder menschlicher und individueller zu gestalten, bedarf es keiner Abkehr
von der Wissenschaft. Im Gegenteil: Die Fachwelt diskutiert langst evidenzbasierte
L 6sungsansétze, deren Umsetzung jedoch strukturellen und politischen Mut erfordert.

Aufwertung der sprechenden Medizin

Das Kernproblem ist die systematische Unterfinanzierung der arztlichen Gesprachszeit. Aktuelle
Vergutungssysteme belohnen primér ,apparative” Leistungen (wie Ultraschall, MRT oder



komplexe Laboruntersuchungen) sowie schnelle Fallzahlen. Die , sprechende Medizin“ — die
ausfuhrliche Anamnese, das Eingehen auf psychosoziae Sorgen, das gemeinsame Abwéagen von
Behandlungszielen — ist wirtschaftlich for Praxen oft ein Verlustgeschéft. Hier ist die
Gesundheitspolitik gefordert: Empathische Zuwendung und beratende Arzt-Patienten-Gesprache
miissen adaquat honoriert werden. Nur so konnen Arzte den wirtschaftlichen Druck reduzieren
und sich wieder die Zeit nehmen, den Menschen hinter der Krankheit kennenzulernen.

Shared Decision Making (Partizipative Entscheidungsfindung)

Ein stark vom IQWIG und der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften (AWMF) gefordertes Konzept. Anstatt dass der Arzt autoritdr eine Therapie
anordnet, begegnen sich beide Seiten auf Augenhthe als Experten: Der Arzt ist der Experte fur
die medizinische Evidenz und die Leitlinien, der Patient ist der Experte fir sein eigenes Leben,
seine Werte und seinen Alltag.

Der "Shared Deci sion Making" Prozess:

Schritt 1: Team Buil di ng

[Arzt und Patient erkennen an, dass ei ne Entschei dung ansteht]
|
v

Schritt 2: Informationsaustausch

[Arzt erklart Optionen & Evidenz <--> Patient teilt Werte, Angste & Ziele
|
%

Schritt 3: Deliberation (Abwagung)

[ Genei nsanes Di skutieren: We passt die nedizinische Leitlinie in dieses
|
v

Schritt 4: Entscheidung

[ Konsens uber den individuellen, naBgeschnei derten Behandl ungsweg]

Dieser hochwirksame Prozess erfordert exzellente kommunikative Fahigkeiten seitens des
medi zinischen Personals und vor allem ausreichend Zeit im Behandlungszimmer.

Multimorbiditats-Leitlinien



Wir bendtigen einen Paradigmenwechsel von der reinen Organzentrierung hin  zu
patientenzentrierten Konzepten. Das britische National Institute for Health and Care Excellence
(NICE) macht es mit seiner Leitlinie zur Multimorbiditét vor: Das primére Behandlungsziel darf
bei dlteren Patienten nicht mehr zwingend die Normalisierung jedes isolierten Laborwertes sein.
Im Fokus missen der Erhalt der Lebensqualitét, die Linderung von Beschwerden und der Schutz
der personlichen Autonomieim Alltag stehen.

Aktives Deprescribing

Das systematische, bewusste und schrittweise Absetzen von Medikamenten (Deprescribing)
muss al's hdchste medizinische Kernkompetenz in der hausérztlichen Versorgung verankert und
vergltet werden. Es erfordert oft deutlich mehr fachliches Wissen und Fingerspitzengefiuhl, ein
Medikament sicher und ohne Entzugssymptome abzusetzen, als ein neues zu verschreiben.
Durch aktives Reduzieren der Polypharmazie schiitzen Arzte ihre Patienten vor gefahrlichen
Wechselwirkungen und geben ihnen ein grof3es Stiick Lebensqualitét zurtick.

6. Empathie, Respekt und eine neue Fehlerkultur

Bel der Betrachtung dieses komplexen Spannungsfeldes ist eine wertschdtzende Grundhaltung
von essenzieller Bedeutung. Es ist zutiefst menschlich, versténdlich und legitim, dass erkrankte,
leidende Menschen sich dagegen wehren, im Takt einer Stoppuhr als reine Falldiagnose
behandelt zu werden.

Niemand mdchte auf einen defekten Laborwert oder einen Abrechnungsschliissel reduziert
werden. Wenn Menschen in ihrer Frustration Uber ein chronisch Uberlastetes M edizinsystem den
Weg zu alternativen Heillmethoden suchen, ist dies niemals ein Zeichen von mangelnder
Bildung, Leichtglaubigkeit oder intellektueller Schwéache. Esist vielmehr ein lauter Hilferuf und
das direkte Symptom einer systemischen Vernachlassigung der emotionalen und
psychologischen Patientenbeduirf nisse.

Wir diurfen Petienten, die sich alleingelassen fuhlen und nach Alternativen suchen, unter keinen
Umstanden verurteilen, verspotten oder von oben herab belacheln. Thr Schmerz, ihre Angste und
ihr Wunsch nach einer ganzheitlichen, wertschétzenden Betrachtung sind absolut berechtigt und
verdienen unser uneingeschrénktes Mitgefiihl und unseren héchsten Respekt. Jede Form von
Systemkritik darf sich niemals gegen die Patienten richten. Sie muss messerscharf jene politisch-



Okonomischen Rahmenbedingungen adressieren, die das medizinische Persona zur
Fliefbandarbeit zwingen, sowie die unzureichende Regulierung von unbewiesenen
Gesundheitsversprechen. Die Grundlage jeder wahren Heilung ist das Vertrauen —und Vertrauen
entsteht nur durch Zuhoren, Zeit und echten Respekt.

7. Fazit

Medizinische Leitlinien sind eine monumentale Errungenschaft der Zivilisation. Sie
kondensieren das Wissen aus Tausenden von wissenschaftlichen Studien und sind unser starkstes
Instrument zur Qualitétssicherung und zum Schutz vor medizinischer Willkur. Sie mussen das
verlassliche Fundament der Patientenversorgung bleiben — das unerschiitterliche BaugerUst.

Doch das deutsche Gesundheitssystem droht an seinem eigenen Okonomischen Druck zu
ersticken, der Arzte oftmals dazu zwingt, Patienten in standardisierte Algorithmen zu pressen
und dabei die unabdingbare Individualitét des Einzelnen aus den Augen zu verlieren. Die Abkehr
von der evidenzbasierten Medizin hin zu unregulierten, aternativen Verfahren ist jedoch keine
sichere L6sung, da sie zwar die ersehnte Empathie bietet, den Patienten aber die essenzielle
Sicherheit wissenschaftlicher Wirksamkeit nimmt. Beliebigkeit ist keine echte Individualitét.

Die wahre Antwort auf die Krise der modernen Medizin liegt in der Rickbesinnung auf ihre
humanitdren Wurzeln: Wir brauchen eine wissenschaftlich exzellente, leitliniengestiitzte
Medizin, die endlich wieder mit den zeitlichen, strukturellen und finanziellen Ressourcen
ausgestattet wird, um empathisch, respektvoll und zutiefst individuell auf den einzelnen
Menschen angewendet zu werden.

Dieses Dokument ist ein offizieller Export von Gesundheitsmythen.de (COMUN e.V.). Alle Fakten und
Quellenangaben sind auf der Website einsehbar.



