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Leitlinien gibt es selbst in der Pneumologie inzwischen sehr vie-
le, national wie international, wobei manche Themen besonders
beliebt sind. Zum Asthma gibt es inzwischen ca. 25 internationa-
le Leitlinien. Druckt man diese mit ihren Anhdngen aus, so
kommt man auf knapp 10000 Seiten. Leitlinien haben heute
den Charakter von konzentrierten Handbuchausziigen, aber mit
dem Vorteil, meist nach 2 - 3 Jahren aktualisiert zu werden. Inso-
fern haben sie eine wichtige inhaltliche wie auch politische
Funktion. Fiir die praktische drztliche Tdtigkeit vor Ort sind sie
jedoch infolge ihrer Materialfiille kaum geeignet, was die Praxis
eindriicklich zeigt.

Auf der anderen Seite findet man hdufig etablierte Schemata, die
ohne groRBe Absprachen fiir die klinische Praxis erstellt wurden.
Diese haben ein oft sehr robustes Leben und werden von der ei-
nen Assistentengeneration zur ndchsten vererbt. Die aktuelle
Qualitdtsdiskussion kann sich nicht in Leitlinien erschoépfen, die
oft in den entscheidenden Fragen der Praxis keine Hilfe bieten.
Aus diesem offensichtlichen Mangel heraus, hat sich auch die
Diskussion um clinical pathways entwickelt. Die clinical path-
ways sind spezifisch fiir eine Versorgungsstruktur und sollen
Handlungsabldufe fiir bestimmte Krankheitssymptome bzw.
Krankheitsbilder liefern (Abb.1).

Nicht nur in Kliniken, sondern auch in pneumologischen Praxen
gibt es verwandte Handlungsabldufe, die durchaus fiir einen
Leitfaden taugen. Ziel ist es dabei, auf maximal 2 Seiten Hand-
lungsempfehlungen zu geben, die zum einen eine gewisse Stan-
dardisierung erlauben, zum anderen aber adaptiert an den Ein-
zelfall auch sofort verandert werden kénnen. Mit solchem Leitfa-
den kann die ambulante pneumologische Versorgung infolge der
Strukturierung sicher verbessert werden.

Institutsangaben

Der operationelle Druck der Legislative und der Krankenkassen
fordert klare Transparenz und standardisierte Qualitdt bei defi-
niertem Problem. Gesundheitspolitische Positionen lassen sich
nur vertreten, wenn eine definierte, flichendeckende und homo-
gene Behandlungsstruktur vorzuweisen ist. Deshalb ist die Dis-
kussion {iber einen Praxisleitfaden nicht ein weiteres Folterwerk-
zeug einer Kontrollbiirokratie, sondern wichtige Voraussetzung
fiir die Uberlebensfihigkeit unseres Faches.

Um einen solchen Leitfaden tiberschaubar zu halten, muss seine
Struktur an das Patientenklientel bzw. an die Vortestwahr-
scheinlichkeit angepasst werden. Im beiliegenden Falle ist der
erste Versuch eines Leitfadens zur Abkldarung der Dyspnoe in Ab-
sprache mit dem BdP und der DGP entstanden. Dieser Leitfaden
wiirde z.B. fiir allgemeindrztliche Praxen oder fiir nicht pneumo-
logische bzw. pneumologische Kliniken ganz anders aussehen,
da eben hier die Haufigkeitsverteilung der Atemnot eine andere
ist.

Der vorliegende Fall stammt aus der Praxis und ist mit zahlrei-
chen Kolleginnen und Kollegen abgesprochen. Wie im Leitfaden
beschrieben, ist es eine Orientierung, die eben auf Details ver-
zichtet. So wird z.B. eben nicht nachgefragt, wie die Obstruktion
definiert ist oder wie der Hyperreagibilitatstest durchgefiihrt
werden soll. Dazu ist der Pneumologe ja Facharzt, um das beur-
teilen zu koénnen.

Wir wollen mit diesem Leitfaden einen Versuch starten. Abhdn-
gig von seiner Akzeptanz sollen weitere zu hdufigen Standard-
problemen folgen. Wir sind deswegen fiir entsprechende Riick-
meldungen sehr dankbar. Das Schema ist eigentlich selbst erkld-
rend. Erwahnenswert ist vielleicht, dass die COPD weiter diffe-
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Abb.1 Praxisleitfaden Pneumologie Abklarung Dyspnoe in der pneumologischen Praxis (chronisch oder episodenhaft). Ein Praxisleitfaden soll

eine grobe Orientierung {iber Abldufe geben. Er ersetzt nicht Leitlinien, sondern ist eher diesen vorgeschaltet. Auch ersetzt er nicht das Nach-
denken im Einzelfall, wo jederzeit Abweichungen maoglich sind. Unscharfen z.B. sichtbar in fehlenden Grenzwerten sind aus Griinden der Uber-

sichtlichkeit unvermeidbar.

renziert wird in den Grund der Leistungslimitation, also Uberlas-
tung der Atemmuskulatur infolge Obstruktion oder Limitation
durch Belastungshypoxdmie infolge vorwiegender Reduktion
der Gasaustauschfliche (Emphysem). Dieses hat therapeutische
Konsequenzen.

Der Hyperventilationstest ist mit aufgenommen, weil er prak-
tisch eine nicht unerhebliche Rolle spielt, jedoch in vielen Praxen
nicht angewandt wird.

Wir erwarten eine lebhafte Diskussion. Wir haben dazu auf der
Homepage des Bundesverbandes ein Forum eingerichtet, auf
dem die Auseinandersetzung erfolgen kann. Auf in den Kampf,
haben Sie keine Hemmungen, wir nehmen Kritik auch per Fax
entgegen (02972/791-2526).
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