
Welche Leitlinien mWelche Leitlinien müüssen noch ssen noch 
erarbeitet werden?erarbeitet werden?

Leitlinien in der SupportivtherapieLeitlinien in der Supportivtherapie



Welche Welche guidelinesguidelines gibt esgibt es

UnzUnzäählig vielehlig viele

Institutionen weltweitInstitutionen weltweit



ASCOASCO

64 Leitlinien64 Leitlinien
1994 erste Guideline =1994 erste Guideline =supportive supportive CareCare guidelineguideline

RecommendationsRecommendations forfor thethe UseUse ofof
HematopoieticHematopoietic ColonyColony--StimulatingStimulating Factors: Factors: 
EvidenceEvidence--BasedBased, , ClinicalClinical PracticePractice GuidelinesGuidelines

PublishedPublished in JCO, Vol. 12, in JCO, Vol. 12, IssueIssue 11 (November), 1994: 247111 (November), 1994: 2471--
2508 2508 



ASCOASCO-- LeitlinienLeitlinien
Supportive Supportive CareCare and and QualityQuality of Life (8)of Life (8)

AntiemeseAntiemese-- Update 2006Update 2006
Wachstumsfaktoren (Wachstumsfaktoren (whitewhite bloodblood) 2006 update ) 2006 update 
FertilitFertilitäätserhalt (2006) tserhalt (2006) 
EpoEpo--guidelineguideline (2002)(2002)
Bisphosphonate (2002, 2003)Bisphosphonate (2002, 2003)
ChemoChemo-- und Radioprotektoren: Update 2002und Radioprotektoren: Update 2002
ThrombozytenThrombozyten--TransfusionenTransfusionen
CancerCancer CareCare in der Terminalphase (1998)in der Terminalphase (1998)



NCCNNCCN
GuidelinesGuidelines forfor Supportive Supportive CareCare (11)(11)

Schmerz (Erwachsene)Schmerz (Erwachsene)
Schmerz (Kinder)Schmerz (Kinder)
AntiemeseAntiemese
AnAnäämie mie 
FatigueFatigue
DistressDistress ManagementManagement
Fieber und Fieber und NeutropenieNeutropenie
Wachstumsfaktoren (Wachstumsfaktoren (GranulopoeseGranulopoese) ) 
Palliative Palliative carecare
Senior Senior OncologyOncology
ThromboembolienThromboembolien



British Columbia British Columbia CancerCancer Agency (7)Agency (7)
CancerCancer Management Management GuidelinesGuidelines Supportive Supportive CareCare

Chemother.induzierteChemother.induzierte DiarrhoeDiarrhoe
EpoetinEpoetin
FebrileFebrile NeutropenieNeutropenie
NaturalNatural HealthHealth ProductsProducts
Oral/ Dental Oral/ Dental CareCare
Schmerz und Symptommanagement Schmerz und Symptommanagement 
RadiogeneRadiogene HautreaktionenHautreaktionen



DeutschlandDeutschland-- unzunzäählbarhlbar

DKG (ISTO)DKG (ISTO)
Fachgesellschaften (5 DGHO, DEGROFachgesellschaften (5 DGHO, DEGRO……))
TumorzentrenTumorzentren

TTüübingen, Mbingen, Müünchen, Berlin, Hamburgnchen, Berlin, Hamburg……………………....

KlinikleitlinienKlinikleitlinien



DGHODGHO

WachstumsfaktorenWachstumsfaktoren
AnAnäämiemie
InfektionenInfektionen
SchmerzenSchmerzen
AntiemeseAntiemese



Brauchen wir so Brauchen wir so vielviel guidelinesguidelines ??

?? ?? 
QuantitQuantitäätt-- QualitQualitäätt

Verschiedene Fragestellungen/ Schwerpunkte  Verschiedene Fragestellungen/ Schwerpunkte  
Anpassung der Anpassung der guidelinesguidelines an die Gegebenheiten der an die Gegebenheiten der 
Fachgesellschaften  Fachgesellschaften  
Anpassung an die nationalen GegebenheitenAnpassung an die nationalen Gegebenheiten

Problematisch wenn verschiedene Aussagen Problematisch wenn verschiedene Aussagen 

Ablehnung, Ablehnung, „„LLLL--SchwemmeSchwemme““, , „„ProfilierungProfilierung““



??
Welches sind die RICHTIGENWelches sind die RICHTIGEN

??

anerkannte DACHGESELLSCHAFTanerkannte DACHGESELLSCHAFT

Rolle des ASO / MASCCRolle des ASO / MASCC



MukositisMukositis
MASCCMASCC
BCCCBCCC
Weitere nationale GesellschaftenWeitere nationale Gesellschaften

CochraneCochrane

DKGDKG-- ASOASO
DEGRODEGRO

Literaturquellen gleich, aber sehr differente ErgebnisseLiteraturquellen gleich, aber sehr differente Ergebnisse

DGHODGHO
ASCOASCO
NCCN NCCN 
NICENICE

Leitlinien publiziert

Bericht publiziert

Eigene Leitlinien

Keine Leitlinien



I AI ASymptomatische Therapie bei HDSymptomatische Therapie bei HD--CTX CTX 
mit Stammzelltransplantationmit Stammzelltransplantation

Patientenkontrollierte Patientenkontrollierte 
MorphintherapieMorphintherapie

II BII BMinimierung der Mukositis unter RTXMinimierung der Mukositis unter RTX33--D StrahlentherapieD Strahlentherapie

IAIAMukositisprophylaxe bei HDMukositisprophylaxe bei HD--CTX mit CTX mit 
PBSCTPBSCT

KGFKGF

II AII AProphylaxe der Prophylaxe der gastrogastro--intestinalenintestinalen
Mukositis unter ChemotherapieMukositis unter Chemotherapie

OctreotidOctreotid
II AII AProphylaxe unter Chemotherapie (CMF)Prophylaxe unter Chemotherapie (CMF)RanitidinRanitidin, , OmeprazolOmeprazol

II AII AProphylaxe bei 5 FU Prophylaxe bei 5 FU BolusgabeBolusgabeKryotherapie Kryotherapie 
I AI AProphylaxe der Prophylaxe der radiogenenradiogenen MukositisMukositisBenzydaminBenzydamin

levellevelIndikationIndikationSubstanz/MethodeSubstanz/Methode

MASCC- Chochrane: Recommendations (to do)

Cochrane:
I. Amifostin, Eiswürfel, antibiotische Pastillen, hydrolyt. Enzyme,
II. Benzydamin, Kalziumphosphat, Honig, Mundpflegeprotokolle, 

Povidon,  Zinksulfat



RecommendationsRecommendations MASCC (MASCC (not to donot to do))

U.a. U.a. antibiotischeantibiotische Pastillen usw.Pastillen usw.

CochraneCochrane::
I. I. AmifostinAmifostin, Eisw, Eiswüürfel, rfel, antibiotischeantibiotische Pastillen,Pastillen,
hydrolythydrolyt. Enzyme,. Enzyme,
II. II. BenzydaminBenzydamin, Kalziumphosphat, Honig, , Kalziumphosphat, Honig, 
Mundpflegeprotokolle, Mundpflegeprotokolle, PovidonPovidon,  Zinksulfat,  Zinksulfat

KeineKeine MASCC Empfehlung MASCC Empfehlung mglmgl. . 



MASCC: SuggestionMASCC: Suggestion

Prophylaxe der Proktitis Prophylaxe der Proktitis 
unter RTXunter RTX

AmifostinAmifostin

III BIII BProphylaxeProphylaxeMundpflegeprotokolleMundpflegeprotokolle

II BII BMukositis unter Mukositis unter 
HochdosisHochdosis--CTXCTX o. RCTXo. RCTX

LasertherapieLasertherapie

III CIII CProphylaxe (NSCLC) der Prophylaxe (NSCLC) der 
ÖÖsophagitis unter RCTXsophagitis unter RCTX

AmifostinAmifostin

II BII BProphylaxe der Prophylaxe der 
radiogenenradiogenen EnteritisEnteritis

SulfasalzinSulfasalzin

III BIII BTherapie der Therapie der radiogenenradiogenen
ProktitisProktitis

SucralfatSucralfat KlysmaKlysma

HD HD MelphalanMelphalanKryotherapieKryotherapie

2004 bzw. 20062004 bzw. 2006IndikationIndikationSubstanz/MethodeSubstanz/Methode

Cochrane:
I..Amifostin, Eiswürfel, antibiotische Pastillen, hydrolyt. Enzyme,
II..Benzydamin, Kalziumphosphat, Honig, Mundpflegeprotokolle, Povidon,  

Zinksulfat



Eigene (ASO)Eigene (ASO)-- Leitlinien? Leitlinien? 
Problem eigener LeitlinienProblem eigener Leitlinien

QualitQualitäät gewt gewäährleisten (S 3 Leitlinie) hrleisten (S 3 Leitlinie) 

Hoher organisatorischer AufwandHoher organisatorischer Aufwand
Fragestellungen, Stichwortsuche, Bereitstellung der Fragestellungen, Stichwortsuche, Bereitstellung der 
VolltextVolltext--Versionen, Sichtung und Wertung der Versionen, Sichtung und Wertung der 
relevanten Literatur, relevanten Literatur, ……

Paneldiskussionen! Paneldiskussionen! 

Hoher Zeitaufwand, Kosten Hoher Zeitaufwand, Kosten 



„„Modell PerugiaModell Perugia““

NauseaNausea/ / EmesisEmesis
ASCOASCO--MASCCMASCC--NCCNNCCN--ASOASO--DEGRODEGRO--DGHODGHO-- …………...LL...LL

PERUGIAPERUGIA--GuidelinesGuidelines--
Konsens mehrerer FachgesellschaftenKonsens mehrerer Fachgesellschaften

ASO: ASO: 
ÜÜbernahme/ bernahme/ ÜÜbersetzung der bersetzung der PerugiaPerugia--GuidelinesGuidelines
Keine eigenen Keine eigenen GuidelinesGuidelines da aktive Mitarbeit des ASO da aktive Mitarbeit des ASO 
(Prof. (Prof. FeyerFeyer))



Aufgaben des ASOAufgaben des ASO

VerbreitungVerbreitung evidenzbasierter Leitlinien und evidenzbasierter Leitlinien und 
Konsensusempfehlungen der Konsensusempfehlungen der 
internationalen Fachgesellschaften und internationalen Fachgesellschaften und 
AnpassungAnpassung an deutsche Verhan deutsche Verhäältnisse in ltnisse in 
Form von Erarbeitung von Form von Erarbeitung von 
Therapieempfehlungen fTherapieempfehlungen füür die tr die täägliche gliche 
PraxisPraxis

Vorteil: multidisziplinVorteil: multidisziplinäär, anerkannt r, anerkannt 



Welche Leitlinien mWelche Leitlinien müüssen noch ssen noch 
erarbeitet werden?erarbeitet werden?

ERARBEITET

„ANGEPASST“

VERBREITET

QUALITÄT

Quantität 



GuidelinesGuidelines SupportivtherapieSupportivtherapie
AntiemeseAntiemese
MukositisMukositis

AnAnäämiemie
Infektionen, Wachstumsfaktoren Infektionen, Wachstumsfaktoren 

SchmerzSchmerz
Rehabilitation Rehabilitation 

FatigueFatigue (NCCN, Deutsche (NCCN, Deutsche FatigueFatigue Gesellschaft)Gesellschaft)

ErnErnäährung (DGEM, hrung (DGEM, …………))
BisphosphonateBisphosphonate (ASCO nicht aktuell, (ASCO nicht aktuell, ……………….).)
GerinnungsstGerinnungsstöörungen und Thrombosen (NCCNrungen und Thrombosen (NCCN…….).)
ZytoprotektorenZytoprotektoren (ASCO nicht aktuell)(ASCO nicht aktuell)
Stressmanagement/ KrankheitsbewStressmanagement/ Krankheitsbewäältigung/ Psychoonkologie ltigung/ Psychoonkologie 
KommunikationKommunikation
physikalische Therapie, ergphysikalische Therapie, ergäänzende nzende supportivesupportive TherapienTherapien…….(s.(s. . RehaReha?)?)
Finalpflege (DGP)Finalpflege (DGP)
Best supportive Best supportive carecare



ZusammenfassungZusammenfassung

Wir brauchen klar strukturierte, aktuelle, praxisrelevante Wir brauchen klar strukturierte, aktuelle, praxisrelevante 
Leitlinien der Leitlinien der SupportivtherapieSupportivtherapie in hoher Qualitin hoher Qualitäätt

eigene eigene ASOASO--LeitlinienLeitlinien (S3 LL Prozess) ?(S3 LL Prozess) ?
kritische kritische ÜÜbernahme/Anpassung bernahme/Anpassung „„hochrangigerhochrangiger““
Leitlinien ?Leitlinien ?
aktive Mitarbeit in internationalen Leitliniengremienaktive Mitarbeit in internationalen Leitliniengremien
ZusammenfZusammenfüührung der Leitlinien verschiedener hrung der Leitlinien verschiedener 
Fachgesellschaften Fachgesellschaften 

Modell  Modell  PerugiaPerugia--GuidelineGuideline
Rolle des ASO, MASCCRolle des ASO, MASCC

Kontinuierliches updateKontinuierliches update

Effektive Verbreitung der Leitlinien, Effektive Verbreitung der Leitlinien, ÜÜberzeugungsarbeitberzeugungsarbeit


