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Im Verlaufe der nachsten Monate werden im Swiss Me-
dical Forum (SMF) die Kommentare der Schweizer Ex-
pertengruppe (SEG) zu den Empfehlungen der «Ameri-
can Society of Hematology» (ASH) 2018 bis 2021 und
der «European Society of Cardiology» (ESC) 2017 und
2019 publiziert, dies sowohl in deutscher wie auch in
franzosischer Sprache.

Waihrend tiber 25 Jahren hat das «American College of
Chest Physicians» (ACCP) Richtlinien zum Manage-
ment thromboembolischer Erkrankungen herausgege-
ben. Seit 2005 werden diese Richtlinien von der SEG
kommentiert, damals initiiert durch Prof. Henri Bou-
nameaux [1, 2]. Im Jahr 2016 erschien die vorlaufig
letzte Ausgabe der ACCP-Guidelines, allerdings be-
schrankt auf tiefe Venenthrombose und Lungenembo-
lie [3, 4]. Die entsprechenden SEG-Kommentare wur-
den 2016 und 2017 publiziert [5-8].

Von anderen Gesellschaften gibt es im Gebiet thrombo-
embolischer Erkrankungen mittlerweile auch Guide-
lines, so von der ESC und der ASH. Die «ASH 2018 Guide-
lines for Management of Venous Thromboembolism»
umfassen die Themengebiete Thromboseprophylaxe bei
chirurgischen Patienten, Thromboseprophylaxe bei me-
dizinischen Patienten, Diagnose der vendsen Thrombo-
embolie, optimales Management der Antikoagulations-
therapie, vendse Thromboembolie im Kontext der
Schwangerschaft, Therapie der venésen Thromboembo-
lie bei Kindern, Prophylaxe und Therapie der vendsen
Thromboembolie bei Tumorpatienten sowie heparin-
induzierte Thrombozytopenie [9-16]. Kiirzlich wurden
die schweizerischen Richtlinien zur heparininduzierten
Thrombozytopenie publiziert [17]. Die ESC-Guidelines,
die im Fokus der SEG sind, betreffen die Themenbereiche
Diagnose und Therapie der peripheren arteriellen Ver-
schlusskrankheit und Diagnose und Management der
akuten Lungenembolie [18, 19].

Man kann sich fragen weshalb die SEG-Kommentare
erst Jahre spiter erscheinen. Einerseits miissen die Ex-
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pertinnen und Experten die AHS- und ESC-Richtlinien
in der Praxis testen und sie auf unsere schweizeri-
schen Gegebenheiten anpassen, andererseits ist es
wichtig, eine breit abgestiitzte Empfehlung mit den
wichtigen Entscheidungstragern zusammenzustellen.
Beides braucht Zeit. Umso wichtiger sind Beitrage, wie
wir sie hier ankiindigen. Sie bieten die einmalige Mog-
lichkeit, sich rasch tiber klinisch wesentliche Aspekte
zu orientieren. Die zeitliche Verzégerung hat zudem
den Vorteil, dass seither publizierte Daten in den SEG-
Kommentaren beriicksichtigt werden konnten.

Schweizer Kommentare zu internationa-
len Richtlinien - cui bono?

Die ASH- und ESC-Guidelines wurden je von einer gros-
sen Gruppe bestens ausgewiesener Fachpersonen er-
stellt unter Berticksichtigung aller relevanten Publikatio-
nen und mit sorgfaltiger Abwdagung der Evidenz zu den
verschiedenen Aspekten. Einmal mehr haben wir uns
deshalb die Frage gestellt: Warum braucht es Schweizer
Kommentare zu solch fundierten und breit abgestiitzten
internationalen Richtlinien? Wem hilft das? Ist es ein Be-
durfnis von uns, der SEG, oder effektiv der Kolleginnen
und Kollegen, die tiglich Patientinnen und Patienten se-
hen? Die beiden ESC-Guidelines umfassen 60 respektive
61 Seiten, die sieben ASH-Guidelines zusammen noch
einmal knapp 250 Seiten. Wer findet die Zeit, das alles zu
studieren und die fiir die Patientenarbeit wichtigen kon-
kreten Schlussfolgerungen daraus zu ziehen? Wohlwis-
send, dass es ja mittlerweile zu praktisch allen Aspekten
der klinischen Medizin Guidelines von Fachgesellschaf-
ten gibt!

Zahlreiche personliche Riickmeldungen von Kollegin-
nen und Kollegen zeigen, dass die Verbreitung und An-
wendung dieser Guidelines im klinischen Alltag gefor-
dert und erleichtert werden, wenn eine kurze und
kondensierte Version in zwei Landessprachen vorliegt.
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Tabelle 1: Erklarungen zu den Angaben «strong» und «conditional» Empfehlungen in den Guidelines der «American Society

of Hematology» (ASH).

Interessengruppe

«strong» (stark)

«conditional» (bedingt)

Patientenschaft

Die meisten mochten dieser Empfehlung
folgen, nur wenige nicht.

Die Mehrheit wiirde dieser Empfehlung folgen, eine beacht-
liche Anzahl aber nicht. Entscheidungshilfen sollen angebo-
ten werden, damit die Patientinnen und Patienten entspre-
chend ihrem individuellen Risiko, ihrer Préaferenz und
gemass ihren Werten entscheiden konnen.

Kliniker/innen

Die meisten Patientinnen und Patienten
sollten die Therapie oder Diagnostik er-
halten. Es braucht keine zusatzlichen Ent-
scheidungshilfen fiir die Patientinnen und
Patienten.

Es kann mehrere Méglichkeiten fiir die individuelle Patientin
/ den individuellen Patienten geben. Die Kliniker/innen sol-
len die Patientinnen und Patienten in ihrer Entscheidungs-
findung unterstiitzen, Entscheidungshilfen kdnnen nitzlich
sein.

Entscheidungstrager/
innen

Die Empfehlung kann meistens als Leitli-
nie genommen werden. Befolgen dieser
Empfehlung kann als Qualitatskriterium

verwendet werden.

Entscheidungsfindung verlangt eine vertiefte Diskussion
unter Einbezug aller Interessentenvertreter. Als Qualitatskri-
terium dient das Befolgen des klar definierten Prozesses zur
Entscheidungsfindung.

Forschende

Die Empfehlung basiert meistens auf
Uberzeugender Forschung. Weitere For-
schung in diesem Bereich wird deshalb,
von Ausnahmen abgesehen, an den Emp-

fehlungen kaum etwas andern.

Zusatzliche Forschung kann das Thema dieser Empfehlung
substantiell weiter bringen. Eine minutidse Evaluation wie
die Empfehlung zustande kam, wo die Liicken und Starken
sind, kann helfen, die konkreten weiteren Forschungsfragen
zu definieren.

Das hat uns motiviert, diese Arbeit erneut zu machen.
Und auf jeden Fall: Wir von der SEG haben profitiert
von der kritischen Auseinandersetzung und Diskus-
sion innerhalb der Gruppe, ebenso dann auch von der
kondensierten und graphischen Darstellung der wich-
tigsten Empfehlungen. Nicht zuletzt hoffen wir, liebe
Leserinnen und Leser, dass es auch Thnen diene!

Tabelle 2: Angaben zu den Empfehlungsklassen I-1ll in den Guidelines der «European
Society of Cardiology» (ESC).

Klasse Definition Wortlaut fiir die Empfehlung
1 Evidenz und/oder allgemeines Einver- Wird empfohlen oder ist indiziert.
standnis, dass eine bestimmte Therapie
oder Prozedur wirksam, nitzlich und
effektiv ist.
] Widersprichliche Evidenz und/oder Uneinigkeit unter Experten bezlglich
Nitzlichkeit und Effektivitat einer bestimmten Therapie oder Prozedur.
lla Die Evidenz geht in Richtung Niitzlichkeit Sollte in Betracht gezogen werden.
und Effektivitat.
119 Ndatzlichkeit und Effektivitat sind weniger Kann erwogen werden.

klar aufgrund der vorhandenen Evidenz
bzw. Expertenmeinungen.

Evidenz oder allgemeines Einverstandnis, Wird nicht empfohlen.
dass eine bestimmte Therapie oder

Prozedur nicht nitzlich oder effektiv

ist und in bestimmten Féllen sogar schad-

lich sein kdnnte.

Tabelle 3: Angaben zu den Evidenzstufen A, B und C in den Guidelines der «European
Society of Cardiology» (ESC).

Evidenz Ausfiihrungen zur Evidenz

A Daten basieren auf mehreren randomisierten Studien oder Metaanalysen.

B Daten basieren auf einer randomisierten Studie oder grossen nicht randomi-
sierten Studien.

c Konsens unter Experten und/oder basierend auf Daten von kleinen Studien,

retrospektiven Studien oder Registern.
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Im Ubrigen ist es weiterhin so, dass sich gewisse As-
pekte im nationalen Umfeld anders darstellen als im
internationalen oder US-amerikanischen Kontext. Da-
rauf wird in den vorliegenden Schweizer Kommenta-
ren auch eingegangen.

Einbezug der Patientinnen und Patienten -
Nutzen fiir verschieden Interessengruppen

Mindestens bei einem Teil der ASH-Guidlines waren
auch Patientinnen und Patienten im Gremium der
Guideline-Verfassenden vertreten. Damit wird dem
Aspekt der «patient preference» Rechnung getragen,
und zwar nicht erst bei der Umsetzung, sondern be-
reits bei der Formulierung der Empfehlungen.

Des Weiteren schreiben die Autorinnen und Autoren der
ASH-Guidelines: «These guidelines [...] are intended to
support patients, clinicians, and other health care pro-
fessionals in their decisions [...]». Und tatsachlich wird
die Bedeutung der Guidelines in der Einleitung jeweils
kurz separat fiir Patientenschaft, Fachpersonen aus der-
Klinik, Forschende und Entscheidungstriager/innen oder
Personen aus der Politik dargestellt. Dies ist eine neue
Ausrichtung und berticksichtigt damit das Interesse der
verschiedenen Gruppen an Guidelines.

Systeme zur Graduierung der Empfehlungen

ESC und ASH verwenden unterschiedliche Systeme
zur Wertung ihrer Empfehlungen. Die ASH-Guidelines
geben an, wie stark eine Empfehlung ist, wobei sie
zwei Formen unterscheiden: «strong — the guideline
panel recommends» und «conditional - the guideline
panel suggests». Sie geben diese fiir vier verschiedene
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Interessentengruppen an (Tab. 1). Dagegen verwenden
die ESC-Guidelines die bekannten Empfehlungs-Klas-
sen I-1II (Tab. 2) und die Angabe der Evidenz in A-C
(Tab. 3).

Ihnen, liebe Leserinnen und Leser, wiinschen wir, dass
diese Kommentare bei der optimalen Betreuung Ihrer
Patientinnen und Patienten in der Praxis hilfreich
sind. Kritische Riickmeldungen nehmen wir gerne ent-

gegen.
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