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1 Das Leitlinienprogramm Onkologie 4

1.

Das Leitlinienprogramm Onkologie

Leitlinien sind systematisch entwickelte Entscheidungshilfen fir Leistungserbringer
und Patienten zur angemessenen Vorgehensweise bei speziellen Gesundheitsproble-
men. Sie stellen ein wesentliches Instrument zur Férderung von Qualitdat und Transpa-

renz medizinischer Versorgung dar.

Die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften

e. V. (AWMF), die Deutsche Krebsgesellschaft e. V. (DKG) und die Stiftung Deutsche
Krebshilfe e. V. haben sich mit dem Leitlinienprogramm Onkologie (OL) das Ziel ge-
setzt, gemeinsam die Entwicklung und Fortschreibung und den Einsatz wissenschaft-
lich begriindeter und praktikabler Leitlinien in der Onkologie zu fordern und zu unter-
stlitzen. Die Basis dieses Programms bilden die medizinisch-wissenschaftlichen Er-
kenntnisse der Fachgesellschaften und der DKG, der Konsens der medizinischen Fach-
experten, Anwender und Patienten sowie das Regelwerk fiir die Leitlinienerstellung der
AWMF und die fachliche Unterstiitzung und Finanzierung durch die Deutsche Krebs-

hilfe (weitere Informationen:

Patientenleitlinien im Leitlinienprogramm

Onkologie

Laienverstandliche Versionen (evidenzbasierter) Leitlinien stellen nach den Anforde-
rungen des Deutschen Instruments zur methodischen Leitlinien-Bewertung (AGREE I1)

ein wesentliches Qualitatsmerkmal einer guten Leitlinie dar.

Um Betroffenen den kompetenten Umgang mit ihrer Erkrankung und bewusste Thera-
pieentscheidungen zu ermdoglichen, soll der Inhalt einer arztlichen Leitlinien in geeig-
neter Form auch Patienten sowie deren Angehérigen zuganglich gemacht werden. Ver-
standlichkeit und Vollstandigkeit aus Sicht der Zielgruppe sollen dabei durch die Ein-
beziehung von Patientenvertretern in den Prozess der Erstellung der leitlinienbasierten

Patienteninformationen (sogenannte Patientenleitlinien) sichergestellt werden.

Im Rahmen des Leitlinienprogramms Onkologie sind laiengerecht aufbereitete Versio-

nen jeder drztlichen (S3-)Leitlinie verpflichtender Bestandteil der Leitlinienentwicklung.
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2.1.

2.2.

2.2.1.

Allgemeine Zielsetzung von Patientenleitlinien im Leitli-

nienprogramm Onkologie

Zu den Zielen von Patientenleitlinien in der Onkologie gehort es,

e die evidenzbasierten Empfehlungen aus der S3-Leitlinie, die die Basis fiir die
Patientenleitlinie bildet, in eine flir medizinische Laien verstandliche Sprache
zu Ubertragen und so die Zielgruppen und Personen ihres sozialen Umfelds
Uber die angemessene Versorgung unter Berlicksichtigung aller an der Behand-
lung und Betreuung Beteiligten zu informieren;

e ein realistisches Bild der Krebserkrankung sowie der Méglichkeiten und Gren-
zen deren Behandlung zu vermitteln;

e Patienten bei einer informierten Therapieentscheidung zu unterstiitzen;

e auf konkrete Fragen der Patienten im Zusammenhang mit der Erkrankung ein-
zugehen;

e das Selbstmanagement der Erkrankung durch Patienten zu unterstiitzen und
zu begleiten;

e den Prozess der gemeinsamen Entscheidungsfindung in der Arzt-Patient-Bezie-
hung zu férdern;

e die Zusammenarbeit aller an der Behandlung beteiligten medizinischen Berufs-
gruppen zu beschreiben;

e den Austausch mit anderen Betroffenen zu fordern;

e einen Beitrag zur Qualitatsverbesserung der Versorgung zu leisten.

Rickwirkung auf die S3-Leitlinie:

e Unterstiitzung des Prozesses der Implementierung der S3-Leitlinie mit Hilfe
der Patientenleitlinie;

e Rickkopplung der flr Patienten relevanten Inhalte der Patientenleitlinie, die
bisher noch nicht Bestandteil der S3-Leitlinien sind, an das Autorenteam der
S3-Leitlinie (zum Beispiel spezielle Hilfen zur Visualisierung der Entscheidungs-
unterstitzung).

Erstellung von Patientenleitlinien im Leitlinienprogramm

Onkologie

Das Arztliche Zentrum fur Qualitdt in der Medizin (AZQ) hat im Rahmen des Pro-
gramms flr Nationale VersorgungsLeitlinien (NVL) eine etablierte Methodik fiir die Er-
stellung von Patientenleitlinien entwickelt, die sich an den Standard fiir evidenzbasierte
Gesundheitsinformationen orientiert ( ). Im Rahmen des Leitlinien-
programms Onkologie folgt obligat die Erstellung von Patientenleitlinien gemaR dieser

Methodik (siehe auch Kapitel ,Vorgehensweise").

Allgemeine Inhalte

Die OL-Patientenleitlinien griinden sich auf die Empfehlungen der zugrundeliegenden

S3-Leitlinien und beinhalten die folgenden Elemente:
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2.2.2.

2.2.3.

EVIDENZ - evidenzbasierte Empfehlungen aus der entsprechenden S3-Leitlinie;
HINTERGRUNDWISSEN - Erklarungen zu anatomischen Gegebenheiten und
physiologischen Vorgdngen im gesunden und kranken Organismus;
EPIDEMIOLOGIE - Inzidenz, Mortalitat und natirlicher Krankheitsverlauf;
DIAGNOSTIK, THERAPIE UND NACHSORGE - laienverstindliche Ubersetzung
der Empfehlungen der zugrundeliegenden S3-Leitlinie, Darstellung aller Optio-
nen mit Nutzen und Risiken;

ARZT-PATIENTEN-KOMMUNIKATION - Hierunter sind Anleitungen und Hilfe-
stellungen fur das Arzt-Patienten-Gesprach zu verstehen, die eine gemeinsame
Entscheidungsfindung erleichtern sollen. Diese Hilfen findet der Leser der Pati-
entenleitlinie innerhalb der einzelnen Textabschnitte und in Form einer Fra-
gencheckliste am Ende der Patientenleitlinie, die der Vorbereitung und Unter-
stlitzung von Artbesuchen dienen soll;

UNTERSTUTZUNG UND HILFEN - Adressen von Selbsthilfeorganisationen, Ein-
richtungen der Patientenberatung und von den an der Erstellung der S3-Leitli-
nie vertretenen wissenschaftlichen medizinischen Fachgesellschaften, sowie
Hinweise auf weitere qualitativ hochwertige Informationen in Printform und im
Internet, deren methodische Qualitat geprift wurde.

Methodische Anforderungen

Die Methodik fiir alle Patientenleitlinien des Leitlinienprogramms Onkologie orientiert
sich an anerkannten Standards. Diese sind u. a. formuliert in ,Gute Praxis Gesund-
heitsinformation“ des Deutschen Netzwerks Evidenzbasierte Medizin und im ,Manual

Patienteninformation“ des AZQ.

Verlassliche Patienteninformationen sollen:

nicht interessengebunden sein;

auf dem besten derzeit verfligbaren medizinischen Wissen beruhen;

ein realistisches Bild der Erkrankung vermitteln;

alle Behandlungsoptionen mit Nutzen- und Schadenswahrscheinlichkeiten dar-
stellen;

Nutzen und Schaden anhand von patientenrelevanten Endpunkten vermitteln;
Nutzen und Risiken verstandlich kommunizieren (in absoluten Zahlen);

sich zu Unsicherheiten duRern;

Finanzierung und potenzielle Interessenkonflikte der Autoren offenlegen;
verstandlich in Sprache und Darstellung sein.

Vorgehensweise

Die Vorgehensweise bei der Erstellung von Patientenleitlinien zu S3-Leitlinien ist in

Abbildung 1 verkiirzt dargestellt.
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Benennung des Redaktionsgremiums

]

Erklarung der Redaktionsmitglieder zu moglichen
Interessenkonflikten

g

Einfuhrung des Redaktionsgremiums in die
Thematik und Methodik
(im Sinne einer Schulung zu Leitlinien und Patientenleitlinien
sowie zum Verfahrensablauf)

g

Redaktionelle Arbeit an der Patientenleitlinie
(Moderation und Redaktion durch das AZQ)

L

MaRnahmen zur Qualitatssicherung der Patientenleitlinie
(offentliche Konsultation, Erstellen des Methodenreports)

Abbildung 1: Vorgehensweise bei der Erstellung einer Patientenversion

Eine OL-Patientenleitlinie wird gemeinsam von Experten, die schon an der Erstellung

der S3-Leitlinie mitgearbeitet haben, und von Patientenvertretern entwickelt. Das Re-
daktionsgremium fiir eine Patientenleitlinie besteht je nach Vorgabe der beauftragen-
den Fachgesellschaft aus bis zu zehn Personen und hat die Verantwortung fir den In-

halt der Broschiire inne.

Auf der Basis einer S3-Leitlinie, von recherchierten Informationen guter Qualitat und
der Rickmeldungen aus der Selbsthilfeorganisation fertigt die Koordination und Re-
daktion einen ersten Textentwurf an. Die redaktionelle Arbeit und mehrstufige Ab-
stimmung der Patientenleitlinie erfolgt in Form von Sitzungen, Telefonkonferenzen

und im elektronischen Umlaufverfahren.

Wahrend einer Konsultationsphase kann die im Redaktionsgremium abgestimmte
Textfassung von allen Interessierten sowie auch allen Mitgliedern der zugrundeliegen-

den S3 Leitlinie begutachtet und kommentiert werden. Die Mitteilung hieriiber erfolgt
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durch spezifische Mailverteiler sowie durch eine Pressemeldung an (medizin-)journa-
listische Fachkreise. Die Konsultationsfassung ist Uber einen Zeitraum von ein bis drei
Monaten, je nach Vorgabe des Auftraggebers, im Internet frei zugdnglich. Alle wahrend
der Kommentierungsphase eingegangenen Riickmeldungen werden in einem Protokoll
erfasst. Uber deren Beriicksichtigung entscheidet nach Ablauf der Frist das Redakti-

onsgremium.
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3. Patientenleitlinie ,Operation bei Krebs der

Verdauungsorgane®

3.1. Geltungsbereich und Zweck

3.1.1. Adressaten

Die Patientenleitlinie zu Operation bei Krebs der Verdauungsorgane richtet sich an:

e Menschen mit der Diagnose oder dem Verdacht auf Krebs der Verdauungsor-
gane sowie an deren Angehorige und andere Vertrauenspersonen;

e Selbsthilfeorganisationen;

e Mitarbeiter von Patienteninformations- und Beratungsstellen; betreuende Arzte
verschiedener Versorgungsstrukturen (ambulant, stationdar und Rehabilitation);

e alle medizinischen Berufsgruppen und behandlungsergianzenden Fachberufs-
gruppen, die mit der Diagnostik, Therapie und Nachsorge von Analkrebs be-
fasst sind;

e die Autorengruppe der S3-Leitlinie;

o die Offentlichkeit zur Information iiber gute diagnostische/therapeutische Vor-
gehensweisen.

3.2. Herausgeber, Autoren und beteiligte Personen

3.2.1. Herausgeber

,Leitlinienprogramm Onkologie” der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medi-
zinischen Fachgesellschaften e. V., der Deutschen Krebsgesellschaft e. V. und der Stif-
tung Deutsche Krebshilfe

Office des Leitlinienprogramms Onkologie

Kuno-Fischer-Strale 8

14057 Berlin

Telefon: 030 322932959

E-Mail:

Internet:
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3.2.2. Autorengruppe

e  Prof: Dr. Stefan Post, Mannheim

e  Prof. Dr. Tim Vilz, Bonn

e Dr. Maria Willis, Bonn

e  Prof. Dr. Esther Pogatzki-Zahn, Miinster
e  Peter Kuhlmann, Patientenvertreter, Koln
e Barbara Kade, Patientenvertreterin, Koln
e Erich Grohmann, Patientenvertreter, Bonn

e Nicola Reents, Patientenvertreterin, Bonn

3.2.3. Koordination und Redaktion

e Jessica Lobitz, Berlin

e Dr. Jan Stellamanns, Berlin

3.3. Inhalt und Gliederung

Grundlage der Patientenleitlinie ,Operation bei Krebs der Verdauungsorgane® ist die
,S3-Leitlinie Perioperatives Management bei gastrointestinalen Tumoren (POMGAT)*
(2023), AWMF-Register-Nummer: 088-0100L.
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Die Patientenleitlinie ,Operation bei Krebs der Verdauungsorgane® enthalt die folgenden Kapitel:

Kapitel Inhalt
Was diese Patientenleitlinie - Ziele und Zielgruppen der Patientenleitlinie
bietet

Inhalte der Patientenleitlinie

Hinweis auf Zusammenhang mit der S3-Leitlinie als Grundlage der

Patientenleitlinie

allgemeine Informationen zur S3-Leitlinie und deren Empfehlun-

gen
Die Verdauungsorgane - Aufbau und Funktionen des Verdauungstraktes
Krebs - was ist das? - Was ist Krebs Gberhaupt?

Wie haufig ist Krebs der Verdauungsorgane?

Die Betreuung rund um die - Wann kommt eine Operation infrage?

ClperEder Die medizinische Betreuung bei einer Operation
Die Behandlung planen - Aufklarung und Information

Die Behandlung wahlen

Nachfragen und verstehen

Das Arzt-Patienten-Gesprach

Ein Wort zu klinischen Studien

Wie Sie sich auf die Opera- - Operation
el G Operation bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Trainingsprogramm vor einer Operation

Darmvorbereitung

Was passiert im Krankenhaus - Haarentfernung im Operationsgebiet

direkt vor der Operation? .
P Infektionen vorbeugen
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Kapitel

Was passiert wahrend der

Operation?

Was passiert nach der Ope-

ration?

Komplementdarmedizinische

Behandlung

Rehabilitation - der Weg zu-
rick in den Alltag

Nachsorge - Wie geht es

nach der Behandlung weiter?

Beratung suchen - Hilfe an-

nehmen

Leben mit Krebs der Verdau-
ungsorgane - den Alltag be-

wadltigen

12

Inhalt

Ubelkeit und Erbrechen vorbeugen

Umgang mit Angsten vor der Operation

Kurze Beschreibung zu Narkose und méglichen Schlduchen, die

fir die Operation notwendig sind.

Schmerzen
Entfernung von Operationsschlauchen
Die Darmbewegung anregen

Bewegung nach der Operation

Informationen zu komplementarmedizinischen Behandlungsme-

thoden und weiterfiihrenden Informationsquellen

Informationen zur Rehabilitation (Beantragung, Arten der Rehabili-

tation, Bewegungstraining, Seelische Belastungen)

RegelmaRige Kontrolle

Psychosoziale Unterstiitzung
Sozialrechtliche Unterstiitzung

Selbsthilfe

Warum ich?

Geduld mit sich selbst haben

Mit Stimmungsschwankungen umgehen
Bewusst leben

In Kontakt bleiben

Lebensstil anpassen

© Leitlinienprogramm Onkologie | Methodenreport der Patientenleitlinie ,Analkrebs” | Dezember 2021
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Kapitel Inhalt

lhr gutes Recht - Patientenrechte
Arztliche Zweitmeinung

Patientenverfiigung, Vorsorgevollmacht, Betreuungsverfligung

Adressen und Anlaufstellen - Anlauf- und Beratungsstellen

Wenn Sie mehr zum Thema Weiterfiihrende Informationsquellen und Angebote zum Thema (z.B.

lesen mochten Broschiiren)

Worterbuch Erklarung aller verwendeten Fachbegriffe in der Patientenleitlinie

Verwendete Literatur Hinweis auf zugrundeliegende S3-Leitlinie und zusatzlich genutzte
Quellen

lhre Anregungen zu dieser Fragebogen fiir Rickmeldungen

Patientenleitlinie
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3.4.

Quellen

Vorrangige Grundlage der Patientenleitlinie zu Operation bei Krebs der Verdauungsor-
gane ist die interdisziplindre S3-Leitlinie ,Perioperatives Management bei gastrointes-
tinalen Tumoren (POMGAT)“. Die Patientenversion basiert aufRerdem auf dem Wissen
und den Erfahrungen der beteiligten Patientenvertreterinnen und Patientenvertreter

sowie auf Hintergrundliteratur.

Zusatzlich wurden folgende nachstehende Quellen bei der Entwicklung dieser Patien-

tenleitlinien herangezogen:

Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF),
Arztliche Zentralstelle Qualititssicherung (AZQ). Das Leitlinien-Manual von AWMF und
AZQ. Entwicklung und Implementierung von Leitlinien in der Medizin. Z Arztl Fortbild
Qualitatssich 2001;95(Suppl 1):4-84.

AGREE Collaboration. Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation Il - AGREE Il
Instrument - Deutsche Version: AGREE NEXT STEPS Consortium; 2014. Verflugbar:
https://www.agreetrust.org/wp-content/uploads/2014/03/AGREE_lI_German-Ver-
sion.pdf

Arztliches Zentrum fiur Qualitit in der Medizin (AZQ). Handbuch Patientenbeteiligung.
Beteiligung am Programm fiir Nationale VersorgungsLeitlinien. Neukirchen: Make a
Book; 2008 (dazq Schriftenreihe; 33). Available from:
https://www.aezq.de/mdb/edocs/pdf/schriftenreihe/schriftenreihe33.pdf

Arztliches Zentrum fiir Qualitit in der Medizin (AZQ). Manual Patienteninformation.
Empfehlungen zur Erstellung evidenzbasierter Patienteninformationen. 2006 Available

from: http://www.aezq.de/mdb/edocs/pdf/schriftenreihe/schriftenreihe25.pdf.

Debus, Eike Sebastian, und Reinhart T. Grundmann. ,Evidenzbasiertes perioperatives
Management in der Viszeralchirurgie: Leitlinien, Empfehlungen und Studienlage”. Berlin
[Heidelberg]: Springer. 2021

Klemperer D, Lang B, Koch K, Bastian H, Brunsmann F, Burkhardt M, Dierks ML, Ehr-
mann U, Giinther J, Harter M, Mihlhauser I, Sdnger S, Simon D, Steckelberg A. Die
,Gute Praxis Gesundheitsinformation'. Z Evid Fortbild Qual Gesundhwes
2010;104(1):66-8 http://www.ebm-netzwerk.de/pdf/publikationen/gpgi.pdf, DOI:
10.1016/j.zefq.2009.12.018.

Robert Koch-Institut und die Gesellschaft der epidemiologischen Krebsregister in
Deutschland e.V., ,Krebs in Deutschland fiir 2019/2020%. 14. Ausgabe. Berlin, 2023.

Robert Koch-Institut. ,Pravention postoperativer Wundinfektionen: Empfehlung der

Kommission fir Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO) beim Robert
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Koch-Institut”. Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz
61(4):448-73.

Schwarz S, Schaefer C. Patientenleitlinien: Wie werden Empfehlungen laienverstandlich
Ubersetzt? FORUM 2012;27(6):441-4, DOI: 10.1007/s12312-012-0871-z.

Schaefer C, Kirschning S. Gut informiert entscheiden: Patienten- und Verbraucherinfor-
mationen am AZQ. Z Evid Fortbild Qual Gesundhwes 2010;104(7):578-84
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21095611.
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3.5. Projektablauf
Zeitraum
09-11/2023 Vorarbeiten zur Patientenleitlinie

11/2023

12/2023-02/2024

1. Sitzung des Redaktionsgremiums: Festlegung der Struktur und Inhalte

der Patientenleitlinie sowie Besprechung des Vorgehens

Erstellen eines ersten Textentwurfs der Patientenleitlinie auf Basis der
S3-Leitlinie und unter Beriicksichtigung der Wiinsche des Redaktions-

gremiums

02-03/2024 Fertigstellung des ersten Textentwurfs, Abstimmung im elektronischen
Umlaufverfahren und anschlieRende Aktualisierung des Entwurfs

03/2024 Abstimmung des 2. Textentwurfs im elektronischen Umlaufverfahren
und anschlieRende Aktualisierung des Entwurfs

03/2024 2. Sitzung des Redaktionsgremiums zur Diskussion und Abstimmung
des 2. Textentwurfs

04-08/2024 Uberarbeitung des 2. Textentwurfs und Fertigstellung der Konsultations-
fassung

08/2024 Gezielte Konsultation der Patientenleitlinie im erweiterten Expertenkreis
(groRer Autorenkreis der S3-Leitlinie)
Offentliche Konsultation

08/2024 Uberarbeitung der Patientenleitlinie: Es gab keine relevanten Kommen-
tare fiir eine Uberarbeitung

09/2024 Abgabe der Finalversion in die Deutsche Krebshilfe/Verlag

02/2025 Veroffentlichung der Finalfassungen im Internet und als Druckfassungen

3.6. Begutachtung

Wadhrend der gezielten Konsultationsphase im erweiterten Expertenkreis konnten die

Autorinnen und Autoren der S3-Leitlinie Anmerkungen und Anderungswiinsche zur

Patientenleitlinien einreichen. Parallel erfolgte die 6ffentliche Konsultation, in deren
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3.7.

3.8.

Rahmen alle interessierten Personen, inklusive alle Mitglieder der zugrundeliegenden
S3 Leitlinie, Kommentare einreichen konnten. Die Konsultationsphase der Patienten-
leitlinie fand vom 09.08. - 23.08.2024 statt. Alle wahrend der Konsultationszeit einge-

gangenen Rickmeldungen wurden in einem Protokoll erfasst.

Die Autoren der S3-Leitlinie wurden sowohl liber die Konsultationsphase als auch tber

die Finalisierung der Patientenleitlinie informiert.

Finanzierung, redaktionelle Unabhdngigkeit und Um-

gang mit Interessenskonflikten

Die Patientenleitlinie wurde von der Stiftung Deutsche Krebshilfe im Rahmen des Leitli-
nienprogramms Onkologie (OL) finanziert. Die Erstellung der Patientenleitlinie erfolgte

in redaktioneller Unabhdngigkeit von den finanzierenden Organisationen.

Alle Mitglieder des Redaktionsgremiums haben eine Erkldarung Giber mogliche Interes-
senkonflikte abgegeben. Diese Erklarungen sind im Leitlinienreport der S3-Leitlinie
zum Perioperatives Management bei gastrointestinalen Tumoren (POMGAT) dokumen-

tiert und bewertet worden:

Fir die vorliegende Patientenleitlinie wurden dieser nochmal auf Aktualitat Gberprift.

In Analogie zur Priiffung im Rahmen der S3 Leitlinien ergaben sich keine Hinweise auf

moderate oder hohe Konflikte, so dass sich keine Einschrankungen bzgl. der Mitarbeit
ergaben.

Verbreitung und Implementierung

Der Volltext der Patientenleitlinie ist im Internet frei zuganglich:

e Leitlinienprogramm Onkologie:

e Deutsche Krebshilfe: :
e Internetseite der AWMF:

Auf diesen Webseiten sind auch weitere Dokumente zur S3-Leitlinie zu finden.

Eine Druckversion der Patientenleitlinie ist bei der Deutschen Krebshilfe kostenlos er-

haltlich.

Eine Verbreitung der Patientenleitlinien wird unter anderem durch das Leitlinienpro-
gramm Onkologie, die beteiligten Fachgesellschaften und Selbsthilfeorganisationen

angestrebt.
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3.9. Gultigkeitsdauer

Die Patientenleitlinie ist bis zu ihrer nachsten Aktualisierung giltig, maximal jedoch
bis fiinf Jahre nach ihrer Veroffentlichung. Das Autorengremium evaluiert den Aktuali-
sierungsbedarf der Patientenleitlinie nach der Aktualisierung S3-Leitlinie ,Perioperati-

ves Management bei gastrointestinalen Tumoren (POMGAT)".

Verantwortlich flr die Aktualisierung der Leitlinie ist die beauftragende Fachgesell-

schaft.
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4. Anhang: Protokoll der Konsultation

Fachgesellschaft
/ Organisation

Deutsche Gesell-
schaft fur Anas-
thesiologie und
Intensivmedizin
e. V. (DGAI)

Deutsche Gesell-
schaft fur Ands-
thesiologie und
Intensivmedizin
e. V. (DGAI)

Vorgeschlagene Anderung

Fehlende Themen aus der
LL: Gesamtkonzept Multi-
modale Schmerztherapie

postoperativ

Fehlende Themen aus der
LL: Thema Systematisches

Lidocain

Begriindung

Hier wird ggf. der
AK Schmerzmedi-
zin sich detail-

lierter auRern.

Auffillig ist, dass
der Begriff der
"multimodalen
Analgesie® in der
gesamten LL gar
nicht auftaucht
obwohl state of
the art und durch
mannigfaltige
Fachgesellschaf-
ten und Leitlinien
lange empfohle-

ner Standard.

Beispiel PROS-
PECT Empfehlung
zur offenen Le-

berchirurgie:

Hier erscheint
uns die Diskus-
sion zur IV-Lido-
cain-Gabe insge-
samt recht spar-
sam. Immerhin
ware der Hinweis
auf die letzte

Fassung der

Handhabung / Antwort

Keine Anderung/ Betrifft Ak-
tualisierung der zugrunde-

liegenden S3-Leitlinie

Keine Anderung/ Betrifft Ak-
tualisierung der zugrunde-

liegenden S3-Leitlinie
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Fachgesellschaft
/ Organisation

Deutsche Gesell-
schaft fur Ands-
thesiologie und
Intensivmedizin

e. V. (DGAI)

Vorgeschlagene Anderung

Fehlende Themen aus der

LL: Thema Epiduralkatheter

Begriindung

(noch dazu aus
Deutschland
stammenden)
Cochrane-Ana-

lyse sinnvoll:

Trotz einiger feh-
lender Aspekte
(Datenlage zu
Dosis, Kombina-
tion LA mit Opi-
oid, Dosiermo-
dus, Patienten-
kontrolliert vs.
kontinuierlich vs.
PIB etc.) ist die
Darstellung aus-
gewogen und
stellt die Vor-
und Nachteile so-
wie die fehlenden
Teile des Wissens
aufgrund
schlechter Stu-

dienlage gut dar.

Wir prophezeien
Verwirrung, wenn
in der gultigen
S3-LL zur posto-
perativen Akut-

schmerztherapie (

20

Handhabung / Antwort

Keine Anderung/ Betrifft Ak-
tualisierung der zugrunde-

liegenden S3-Leitlinie
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Fachgesellschaft
/ Organisation

Deutsche Gesell-
schaft fur Ands-
thesiologie und
Intensivmedizin

e. V. (DGAI)

Vorgeschlagene Anderung

Fehlende Themen aus der
LL: Thema Epiduralanas-

thesie & Cancer Recurrence

Begriindung

) fur die offene
Kolorektalchirur-
gie der PDK ge-
legt werden SOLL,
in der POMGAT-
Empfehlung aber
ein SOLLTE exis-

tiert.

Hier sollte man,
wenn man denn
schon bei SOLLTE
bleiben will (was
man ja auch si-
cherlich begriin-
den kann) erklart
werden, warum
es diese gefiihlte
Diskrepanz zum
SOLL der S3-LL
gibt.

Die Datenlage ist
mittlerweile recht
klar, dass die EPi-
duralanasthesie
keinen Vorteil
bzgl. Cancer
Recurrence

bringt. Das hatte
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Handhabung / Antwort

Keine Anderung/ Betrifft Ak-
tualisierung der zugrunde-

liegenden S3-Leitlinie
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Fachgesellschaft
/ Organisation

Deutsche Gesell-
schaft fur Anas-
thesiologie und
Intensivmedizin
e. V. (DGAI)

Vorgeschlagene Anderung

Fehlende Themen aus der
LL: Thema Vergleich Perip-
here RA-Techniken vs. Pla-
cebo/PDK

Begriindung

man auch aus
Grinden der
Vollstandigkeit
zumindest antei-
lig darstellen
kdnnen. Literatur

z.B. unter

).

Gerade in Sachen
Nutzen/Risikoab-
wagung hilft dies
den Klinikern si-

cherlich weiter

Dieser Teil ist in
Sachen Evidenz
derzeit an vielen

Stellen unklar.

Jedoch erscheint
uns wichtig, dass
die durchgefiihrte
MA zum Thema
z.T. alle mogli-
chen Arten von
Blockaden in eine
Gruppe wirft und
dadurch etwaige
Vor- und Nach-

teile der Einzel-
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Handhabung / Antwort

Keine Anderung/ Betrifft Ak-
tualisierung der zugrunde-

liegenden S3-Leitlinie
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Fachgesellschaft
/ Organisation

Vorgeschlagene Anderung

Begriindung

blockaden verwi-
schen. Hier hat-
ten wir uns in den
Details mehr Er-
klarung ge-
wiinscht, die ei-
gentliche ,kann“-
Empfehlung wird
von unserer Seite
mitgetragen, ein
paar Probleme
nochmals ausge-
flihrt (Zusam-
menfassung der
Mail einer Kolle-

gin aus dem AK):

b) Die EDA als
kontinuierliches
Verfahren mit
PRA zu verglei-
chen, bei denen 4
von 9 Studien
Wundinfiltratio-
nen waren und
die anderen
Uberwiegend
auch keine konti-
nuierlichen Ver-
fahren ist etwas

fragwirdig.

c) Im Ver-
gleich orale SMT
und PRA steht
,Der Effekt ist nur
kurz anhaltend,
deshalb wdren

Untersuchungen

Handhabung / Antwort
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Fachgesellschaft
/ Organisation

Vorgeschlagene Anderung

Begriindung

mit Katheterver-
fahren sinnvoll“.
Also scheint hier
der Vergleich
auch nur mit SS-
Verfahren gelau-
fen zu sein (auRer
der ,Wundinfu-
sion“?). Die Infor-
mation kontinu-
ierlich versus SS
erscheint doch
wesentlich und
sollte eigentlich
tberall dort, wo
die eingeschlos-
senen Bldcke ste-
hen, ebenfalls

notiert sein.

d) Die PRA
wird nur im Ver-
gleich zum
,Goldstandard*
EDA erwahnt und
damit ebenbrtig
betrachtet. Mir
fehlt hier ein
bisschen der As-
pekt, dass bei
Kontraindikatio-
nen gegen die
EDA oder fehlen-
der Einwilligung
flr eine EDA die
PRA eine probate
Alternative dar-

stellt, falls der

Handhabung / Antwort
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Fachgesellschaft Vorgeschlagene Anderung

/ Organisation

Deutsche Gesell- Sonstiges Dexmedetomidin

schaft fir Ands- (S. 93ff).
thesiologie und
Intensivmedizin

e. V. (DGAI)

Begriindung Handhabung / Antwort

Patient darin ein-
willigt. Hier ware
ggf. auch die Op-
tion einer syste-
mischen Lido-
caingabe als Al-
ternative (wenn-
gleich mit maRi-
ger Evidenzsitua-
tion, vgl.
Cochrane-Ana-
lyse) nochmals im
Text zu erwdh-

nen.

25

Die zitierte Sub- Keine Anderung/ Betrifft Ak-

gruppe der tualisierung der zugrunde-

SPICE-III-Studie

bezieht sich auf

liegenden S3-Leitlinie

Nicht-operative
kritisch kranke
Patienten. Daraus
abzuleiten, dass
das Kollektiv, das
von der vorlie-
genden LL abge-
deckt wird, hier
Jat risk“ ist, bleibt
uns unklar. Ge-
nau die gegentei-
lige Einordnung
wdre wissen-—
schaftlich nahe-
liegender (der
nachteilige Effekt

zeigte sich bei al-
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teren, postopera-

tiven Intensivpa-

tienten nicht!).
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