Grundlagen der Leitlinienarbeit

L. Fishman

Abstrakt:
- Dieser Beitrag stellt einen Gesamtiiberblick zum
Thema ,Leitlinien fiir die Klinische Praxis® dat. :
_Ein besonderer Schwerpunki bildet dabei die Frage :
" Was macht eine gute Leitlinie aus?”. Auf diese Fra- .
ge wird anhand des im Jahr 2005 vom Arztlichen
Zentrum fiir Qualitit in der Medizin (AZQ), der
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Me-
dizinischen Fachgesellschaften (AWMEF) und
Leitlinienexperten . gemeinsam  entwickelfen
Bewertungsmsﬁuments DELBI detatlhert emge-
o gangen.. :
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Begriffsklirung

Fs besteht - auch in der Fachoffentlichkelt -
hiufig Verwirrung dariiber, was eine ,Leitli-
nie* genau ist und wie viel normativen Cha-
rakter Leitlinien besitzen. Verwandte, aber
abzugrenzende Begriffe sind dabei ,Standard”,
JRichtlinie”, ,Empfehlung” und ,Kklinischer
Pfad”. Fiir mehr Klarheit bei der Begriffsvielfait
vorab einige Definitionen:

e Der Begriff Standard impliziert in vielen
Lindern die strikte Anwendung und nahe-
zu ausnahmslose Befolgung in einer gemau
festgelegten Situation. Weitere, anstelle von
,Standard” gebrauchte Begriffe sind “Vor-
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fo the topic “Clinical practice guidelines”.
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schriften”, “strikte” Indikationen oder Kontra-
indikationen, “strikte Kriterien”, “Protokolle”
sowie “angemessene oder unangemessene Vor-
gehensweisen”. In der Medizin wird der Begriff
“Standard” jedoch unterschiedlich benutzt.

Gelegentlich braucht man ihn im Sinne von
 Norm®. Alternativ wird der Begriff aber auch -
zur Definition (Quantifizierung) von Zielen -
verwendet (durchschnittliche Qualitit, Mo- i

dell, Lebensstandard).

In diesem Sinne definieren Standards die ex-
akte Quantitit bzw. das Maf der Erfillung ei- *
nes Kriteriums fiir addquates, akzeptables bzw. :

optimales Qualititsniveau. Der Standard gibt

an, welches der wiinschenswerten Ziele als
erreichbar gilt und erreicht werden soll, bzw.
benennt das Ziel, das man sich setzen solte.
(Europarat 2002)

¢ Richtlinien sind fixierte Regelungen des
Handelns oder Unterlassens, autorisiert von
einer rechtlich legitimierten Institution, die
fiir den Rechtsraum dieser Institution wver-
bindlich und hdufig sanktionsbewdhrt ist.
Richtlinien unterscheiden sich im Hinblick
auf diese Verbindlichkeit deutlich von Leitli-
nien. (BAK, KBV 1997)

+ Eine Empfehlung ist die Beschreibung
einer Moglichkeit des Handelns oder Unter-
lassens. Eine bereits in Fachkreisen konsen-
tierte Empfehlung stellt hiufig die Vorstufe
einer Leitlinie dar. (AWME, AZQ 2007)

« Ein klinischer Behandlungspfad stellt
eine lokal konsentierte Festlegung der Pati-
entenbehandlung einer definierten Fall- oder
Behandiungsgruppe dar.  Charakteristikum
eines Behandlungspfads ist die Beschreibung
von Abfolge, Terminierung, Inhalten und
Verantwortlichkeiten wichtiger Bestandteile
der Versorgung definierter Patientengruppen.
Behandlungspfade sollten, wenn mdglich
unter Berticksichtigung existierender Leitli-
nien erstellt werden. Sie kdnnen dann ein
wesentliches Instrument der Leitlinien-Im-
plementierung sein. (AWME, AZQ 2007)

Zu guter Letzt die international anerkanmte
Definition von medizinischen Leitlinien:

* Leitlinien sind systematisch entwickelte, wis-
senschaftlich begriindete und praxisorientierte
Entscheidungshilfen fir Leistungserbringer und
Patienten tiber die angernessene Vorgehensweise
bei speziellen Gesundheitpro-blemen. Leitlinien
sind Orientierungshilfen im Sinne von ,Hand-
lungs- und Entscheidungs-korridoren”, von de-

nen in begrindeten Fillen abgewichen werden
kann oder sogar muss. (Europarat 2002)

Ziele von und Anforderungen an

Leitlinien

Vor dem Hintergrund des rasch zunehmenden

Wissens im medizinischen Bereich und ei-
nes Uberangebots von Informationen spielen

medizinische Leitlinien seit Mitte der neunzi-

ger Jahre im In- und Ausland eine wachsende

Rolle fiir die Qualitdtsentwicklung und Steue-

rung im Gesundheitswesen.

Vorrangiges Ziel von Leitlinien ist die Verbes-
serung der medizinischen Versorgung durch
die Vermittiung von Wissen. Indem Leitlinien
das aktuell vorhandene, umfangreiche Wis-
sen systematisch darlegen und unter metho-
dischen und klinischen Aspekten bewerten,
sollen sie die gemeinsame Entscheidungsfin-
dung fiir Behandelnde bzw. Therapeuten und
Patienten erleichtern.

Leitlinien haben dabei die Aufgabe, unter expli-
ziter Abwigung von Nutzen sowie Nachteilen
von verfiigharen Verfahren, unterschiedliche
Standpunkte von Fachexperten zu praxisrele-
vanten Fragen ausgewogen darzustellen und
zu kldren. Dadurch soll die Kooperation von
Berufs- und Fachgruppen und zwischen den
stationdren und ambulanten Sektoren im
Gesundheitswesen im Sinne des Patienten-
wohls optimiert werden.,

Durch die Anwendung von Leitlinien sollen
insbesondere auch iiberfliissige, Uberholte
und schidliche Maffnahmen vermieden wer-
den. Wichtig ist die Unterscheidung, dass
Leitlinien keine Richtlinien sind - vielmehr
ist ihre Anwendbarkeit in der individuelien
Situation wunter Beriicksichtigung der vor-
liegenden Gegebenheiten, z.B. Begleiterkrank-
ungen und individuellen Priferenzen des
Patienten, zu priifen.



Gute Leitlinien konnen nachweislich zur
gewiinschten Verbesserung der medizinischen
Versorgungsqualitit fithren (Lugtenberg et al
2009; Grimshaw et al 2004). Leitlinien sind
aber nur dann wirksam, wenn sie auch ange-
wendet werden. Die Anwendung wiederum
wird ginstig beeinflusst, wenn die Empfch-
lungen der Leitlinien

- konkret und kiar

- evidenzbasiert

- realistisch umsetzbar und
- konsensbasiert

sind (Grol et al 1998). Diese wesentlichen Er-
folgsfaktorenn werden nachfolgend, unter der
Uberschrift ,Wie entwickelt man eine ,gute”
Leitlinie?” detailliert ausgefihrt. Zundchst
folgt aber noch ein kurzer Abriss iiber die Ge-
schichte und die aktuelle Situation von Leitli-
nien in Deutschland.

Medizinische Leitlinien in Deutschland

Seit mehr als 90 Jahren werden medizi-
nische Leitlinien - unter verschiedensten
Begriffen - als Hilfsmittel zur Qualitdtsfidrde-
rung in Deutschland entwickelt. Grundlage
dieser frithen Leitlinien waren der (hdufig

nicht wissenschaftlich begriindete) Konsens
von Vertretern medizinischer Spezialgebiete
{GOBSAT = ,good old boys sitting around the
table).

Mit Aufkommen des Konzepts der Entschei-
dungsfindung unter Zuhilfenahme der Metho-
den der evidenzbasierten Medizin wurde die
Ersteliung von evidenzbasierten Leitlinien in
den neunziger Jahren vorangetrieben. Im Jahr
1994 hat der damalige Sachverstdndigenrat

fiir die konzertierte Aktion im Gesundheits-
wesen die Arbeitsgemeinschaft der Wissen- |
schaftlichen Medizinischen Fachgesellschaf- :
ten (AWMF) und ihre Mitgliedsgesellschatten
aufgefordert, in Leitlinien gute drztliche Ver- !

sorgung zu definierer.

Infolge dessen koordiniert die AWMEF seit 1995
die Leitlinienerstellung der medizinische Fach-
gesellschaften. Nach der AWMF-Klassifikation !
werden Leitlinien in Abhédngigkeit von der ;
Entwicklungsmethode in drei Stufen (S1-83) |

eingeteilt:

2002 initHierte die Bundessrztekammer (BAK) |
das Programm fiir Nationale Versorgungs-
leitlinien (NVL) beim Arztlichen Zentrum !
filr Quatitdt in der Medizin (AZQ) mit dem !

S T e e SR

Bezeichnung- Charakteristika.- .~ . Wissenschaftliche | Legitimation fiir die

: ‘ i Legitimation - Umsetzung o
: o der Methode B
51 1. Selektierte Entwicklergruppe gering gering
Handlungs- 2. Keine systematische
empfehlungen von Evidenzbasierung
Experten 3. Keine strukturierte Konsensfindung
52k 1. Reprasentative Entwicklergruppe gering hoch
Konsensbasierte 2. Keine systernatische
Leitlinien Evidenzbasierung

3.  Strukiurierie Konsensfindung

S2e 1. Selektierte Enfwicklergruppe hoch gering
Evidenzbasierte 2. Systematische Evidenzbasierung
Leitlinien 3. Keine strukturierte Konsensfindung
83 1. Représentative Enfwicklergruppe hoch hoch
Evidenz- und 2. Systematische Evidenzbasierung
Konsensbasiernts 3. Strukturierte Konsensfindung
Leitlinien

Tabelle: Stufenklassifikation von Leitlinien der AWMF (Quelle: Kopp et al 007)

Ziel der multidisziplindren Entwicklung von
versorgungsbereichslibergreifendenleitlinien.
Seit 2003 wird das NVL-Programm gemeinsam
von der BAK, der Kassendrztlichen Bundesver-
einigung (KBV) und der AWMF getragen.

Nationale Versorgungsleitlinien entsprechen
in ihrer Entwicklungsstufe den S$3-Leitlinien.
Die Entwicklung der NVL basiert in erster
Linie auf der Synoptierung und Adaptation
von Schliisselempfehlungen bereits existieren-
der evidenz- und konsensbasierter deutscher
und auslindischer Leitlinien.

Samtliche AWMEF-Leitlinien und NVL sind
iiber das Leitlinienportal der AWMF {www.
awmf-online.de} und die Leitlinien-Websei-
ten des AZQ (www.leitlinien.de, www.versor-
gungsleitlinien.de)} frei verfiigbar.

Auflerdem gibt es seit zwel Jahren auch die
vom AZQ entwickelte elektronische Arzt-
bibliothek (www.arztbibliothek.de), die zu-
sitzlich Angaben zur methodischen Qualitit
der Leitlinien enthidlt sowie weitere, fiir den
Arbeitsalltag relevante, vertrauenswiirdige In-
formationen. ’

Nicht nur in der Arzteschaft, sondern auch
in anderen Gesundheitsberufen wie unter
anderem den Pflegeberufen, den Physiothera-
peuten und Apothekern, werden zunehmend
Leitlinien und professionelle Standards entwi-
ckelt. In der Pilege haben sich beispielsweise
die nationalen Expertenstandards mit Veran-
kerung im Pflegeversicherungsgesetz (siehe
SGB X1 §113a) etabliert, so etwa zum Thema
Dekubitusprophylaxe.

Wie entwickelt man eine ,gute” Leitlinie?

Die von hochwertigen Leitlinien zu erfiillen-
den, oben genannten Anforderungen - konkret
und Klar, evidenzbasiert, realistisch umsetzbar
und konsensbasiert - werden heute internatio-
nal in einheitlicher Weise definiert.

Grundlagen der Leitlinienarbeit

Fir den deutschen Raum sind die Qualititskri-
terien seit 2005 detailliert im Deutschen Ins-
trument zur methodischen Leitlinien-Bewer-
tung (DELBI) aufgefiihrt, das von AWMTF und
AZQ gemeinsam herausgegeben wird (verflg-
bar unter www.delbi.de (AZQ, AWMF 2005).

Grundlage von DELBI waren unter anderem
die Empfehlungen des Europatats zur Leitlini-
en-Methodik (Europarat 2002), eine Vorldufer-
Checkliste von AZQ und AWMF (Arztliche
Zentralstelle Qualitdtssicherung 2000) und
das von einer internationalen Arbeitsgruppe
entwickelte AGREE-Instrument {The AGREE
Collaboration 2003).

DELBI bildet insgesamt 34 spezifische Kriterien
der methodischen Qualitit von Leitlinien in
acht Doménen ab. Es soll Lettlinienautoren im
Entwicklungsprozess und bei der Berichterstat-
tung iiber die methodische Vorgehensweise im
Leitlinien-Report unterstiitzen, aber auch Leit-
linienanwendern und Entscheidungstrigemn
im Gesundheitswesen die Einschidtzung der
Zuverldssigkeit von Leitlinienempfehlungen
erteichtern.

Jedes Kriterium wird auf einer Skala von 1
bis 4 bewertet. In einer Kurzfassung sind die
Kriterien zusammengefasst dargestellt, wih-
rend die Langfassung ausfiihrliche Erliuterun-
gen zu jedem Kriterium und dessen Bewertung
enthilt. Zur Bewertung sollte daher nur die
Langfassung von DELBI verwendet werden.
Nachfoclgend werden die DELBI-Domédnen und
ihre Kriterien der Reihe nach vorgestellt.



Domine 1: Geltungsbereich und Zweck

Die kostenintensive Entwicklung von Leitlini-
en lohnt sich nur, wenn sie zur Bekdmpfung
von Versorgungsdefiziten — ob Uber-, Unter-
oder Fehlversorgung - erfolgt. Fiir ein Krank-
heitsbild miissen nicht zwangslaufig allumfas-
sende Leitlinien erstellt werden - ratsamer ist
es, sich auf spezifische Fragen zu konzentrie-
ren, fiir die im Vorfeld Versorgungsprobleme
identifiziert wurden. Die Leitlinie sollte diese
Probleme und die angestrebte Wirkung der
Leitlinie auf dieselben differenziert benennen.

Domine 2: Beteiligung von Interessengrup-
pen

In die Entwicklung einer Leitlinie sollten alle
von der Thematik betroffenen Fachgruppen,
aber auch weitere Interessengruppen, sowie
Patienten bzw. Angehorige direkt einbezogen
sein. Die Reprdsentativitit des Gremiums ist
ftir die Akzeptanz der Empfehlungen in der
Praxis entscheidend. Bei gitfleren Gruppen
(ab ca. acht Experten) muss mit lngeren Ab-

stimmungsprozessen gerechnet werden. Hier
bietet es sich an, einzelne Themen zunichst
in kleineren Arbeitsgruppen zu beraten. Bei
der Zusammenstellung dieser Arbeitsgruppen
sollten Fachgruppen mit gegensitzlichen in-
haltlichen Einschédtzungen besondere Beriick-

sichtigung finden. Anschlieffend werden die -

Ergebnisse dem grofien Plenum prisentiert.

Domine 3: Methodologische Exaktheit der
Leitlinienentwicklung :

Die Evidenzbasierung ist essentiell fir die wis-
senschaftliche Validitit von Empfehlungen.
Gemifl den Methoden der evidenzbasierten

Medizin sollen zur Beantwortung relevanter

klinischer Fragestellungen eine systematische
Recherche, Auswahl und Bewertung der Lite-
ratur erfolgen. Aus Griinden der Transparenz
sollten daher in der Leitlinie selbst oder in
einem angehidngten Dokument (z.B. Leitlini-
en-Report) eine Darlegung der Suchbegritfe,
Zeitangaben der Suche, Datenbanken und ggf.
weiterer Quellen, eventueller Einschriankun-

gen der Suche {z.B. hinsichtlich des Studien-
designs) sowie der Zahl der gefundenen Studi-
en enthalten sein.

Zur Formulierung und Abstimmung der Leit-
linienempfehlungen sollten formale Konsens-
techniken eingesetzt werden, um verzerrende
Finfliisse in der Gruppendiskussion moglichst
gering zu halten. Wesentliches Charakteris-
fikum hierbei ist die Gleichberechtigung der
Diskussionsteilnehmer und -teilnehmerinnen
sowle die gegenseitige Wertschidtzung der
Beitrdge. Die Leitlinie sollte die eingesetzten
Techniken (z.B. Delphi-Methode, strukturierte
Konsensuskonferenz, nominaler Gruppenpro-
zess) beschreiben, ebenso wie die Fragen, fiir
die kein Konsens erzielt werden konnte.
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Unverzichtbarer Bestandteil der Leitlinie ist die
Benennung der Quellen fiir die Empfehlungen.
Die Leitlinie sollte Angaben zur Bewertung der
verwendeten Literatur machen und die Ablei-
tung der Empfehlungen aus der Literatur und/
oder der praktischen Erfahrung der Autoren
nachvollziehbar darstellen. Die methodische
Belastbarkeit der zitierten Literatur wird durch
die Angabe von Evidenzgraden transparent ge-
macht. Es existieren verschiedene Klassifikati-
onssysteme zur Bestimmung des Evidenzgrads
mit geringfiigig unterschiedlichen Ansétzen.
Letztendlich sollte die Leitliniengruppe dieje-
nige Klassifikation auswéhlen und verwenden,
mit der sie am besten arbeiten kann.

Beispiele fiir anerkannte Klassifikationssysteme
sind die Evidenzklassifikation des Centre for

Graduierung von

Evidenzstarke*

Empfehlungen

Empfehlungsgrad™

Hoch . Starke Empfehiung
Klasse | e ,Soll”, A, g2
MaBig ~ Empfehlun'g
Klasse Il - Jsollte”, B, €

Schwach . Empfehlung offen
Klasse lll, IV, V " Lkann”, 0, <

Kriterien fiir die Graduierung (Konsensusaspekte)

- Konsistenz der Studienergebnisse

- Klinische Relevanz der Endpunkte und Effekistérken
- Nutzen-Risiko-Verhiltnis

- Ethische Verpflichtungen

- Patientenpréferenzen

- Anwendbarkeit, Umsetzbarkeit

" Klassifikation nach Grade (Atkins et al 2004} und Cxford Centre of Evidence based Medicine (Philipps et all 2001)
" Empfenhlungsgraduierung im Programm flr Nationale VersorgungsLeilinien {www.versorgungsleitiinien.de}




Evidence-Based Medicine in Oxford (Philipps
et al 2001), die Jadad-Skala (Jadad et al 2000),
sowie die GRADE-Skala (Atkins et al 2004). Die
Stellen, an denen ggf. keine Studienevidenz
gefunden werden konnte und die Empfehlun-
gen daher ausschliefflich auf Expertenkonsens
beruhen, oder an denen die Autoren bewusst
von Empfehlungen abweichen, die sich aus
Studien ableiten lassen, sollten explizit darge-
legt werden.

Ferner sollten die Empfehlungen mit einem
Empfehlungsgrad versehen werden, um star-
ke (auf gute interne und externe Evidenz be-
ruhende) Empfehlungen von schwicheren
Empfehlungen abgrenzen zu konnen. Bel der
Graduierung der Empfehlungen sollten neben

Domaine 4: Klarheit der Gestaltung

- Tien; die die Anwendung der Leitliri
o unterstiitzen: M
Schliisselempfehlungen konnen z.B. durch

einen Textkasten und durch Nummerierung
der Empfehlungen hervorgehoben werden.

chen Verbesserungen fur den Patienten erzielt?
Mit der Uberpriifung dieser Aspekte anhand
geeigneter MessgroRen {auch Qualititsindika-
toren genannt) kénnen systematisch Verbesse-
rungspotenziale aufgezeigt werden. Die Mess-
grofien soltten dabei aus den Empfehlungen
der Leitlinie abgeleitet werden. In Analogie
zu DELBI wurden von einer Expertengruppe
wichtige Giitekriterien fir Qualitatsindikato-
ren in Form einer Checkliste zusammengefasst
(Reiter et al 2008).

Doméne 6: Redaktionelle
Unabhingigkeit

Die Nachvollziehbarkeit der empfohlenen me-
dizinischen Abliufe kann z.B. durch tabeliari-
sche oder grafische (Flussdiagramme) Aufarbei-
tung unterstiitzt werden. Eine Disseminierung
iiber verschiedene Wege ist sinnvoll, um einen

breiten Zugang zur Leitlinie zu sichern und um
moglichst viele potenzielle Anwender zu errei-
chen.

dem Evidenzgrad weitere Faktoren beriicksich-
tigt werden — dies wird in der nachfolgenden
Abbildung dargestellt.

Da Leitlinien - wenn sie den methodischen |
Voraussetzungen und Anforderungen in der
Erstellung gerecht werden - recht umfangreich
sein konnen, ist es sinnvoll, verschiedene Im- .
plementierungsmaterialien zur Unterstiitzung
der praktischen Anwendung anzubieten. Hier- :

RS

Es ist ratsam, die Leitlinie zum kostenlosen
Download im Internet zur Verfiigung zu stellen

So muss schwache Studienevidenz, beispiels-
weise aus Fallberichten, nicht zwangslidufig in

eine offene Empfehlung miinden, wenn die
Ergebnisse klinisch bescnders relevant sind
und Patienten starke Préferenzen fiir die Maf3-
nahme duflern. Spricht man in diesem Fall kei-
ne offene ,kann“-Empfehlung, sondern eine
schwache ,sollte”-Empfehlung aus, so wird
dies ,Upgrading” genannt. Die Argumente,
die bei der Formulierung und Abstimmung
der Empfehlungen jeweils in ein ,Up-, oder
#Downgrading” des Empfehlungsgrads einge-
flossen sind, sind im Hintergrundtext zu der
Empfehlung deutlich zu benennen. Hier ist
Transparenz erneut das cberste Prinzip - der
Leser sollte klar nachvollziehen kénnen, auf
welcher Grundlage die Empfehlungen ent-
standen sind.

zu gehéren Kurzfassungen, Patientenversio-
nen oder weiteres Informationsmaterial, wie -

z.B. fallbezogene Prisentationsfolien.

Domiine 5: Generelle Anwendbarkeit

Die Anwendung der Leitlinie sollte in Hinblick |
auf zwei Fragen evaluiert werden: 1) Wird die:
Leitlinie befolgt (Leitlinienkonformitit)? und
2) Werden durch die Befoigung der Leitlinie-
auch tatsdchlich die erwarteten gesundheitli-

|
|
|

In der Leitlinie selbst oder in einem angehing-
ten Dokument (z.B. Leitlinien-Report) sollte
nicht nur dargelegt werden, wie die Abfrage
zu einer moglichen Beeinflussung erfolgt (z.B.
Abdruck des Formblatts zur Angabe von Inte-
ressenkonflikten), sondern es sollten auch die
Ergebnisse des Verfahrens explizit abgebildet
werden.

Domiéne 7: Anwendbarkeit im deutschen
Gesundheitswesen '

und iiber Zeitschriften (z.B. offizielle Publikati-
onsorgane der Anwendergruppen) zu verbrei-
ten, Auf die Verdffentlichung sollte zudem in
Veranstaltungen und Newsletter hingewiesen
werden. Der Erfolg einer Leitlinie hangt nicht
nur von ihrer methodischen und fachlichen
Qualitét ab, sondemn auch von den gewihlten
Implementierungsmafnahmen.

Um den Transfer von Handlungsempfehlungen
in individuelles Handeln bzw. Verhalten von
Leistungserbringern, Patienten und anderen
Betroffenen zu férdern, miissen im Allgemei-
nen verschiedene, sich ergidnzende Mafnah-
men umgesetzt werden (,komplexes Mafinah-
menpaket”} (Grol, Grimshaw 2003; Grimshaw
et al 2004). Beispiele {iir solche Mafinahmen
sind die Herausgabe der oben erwdhnten Imple-
mentierungsmaterialien (Kurzfassung, Patien-
tenversion), sowie die Finbindung der Leitlinie
in Qualitétszirkelarbeit, Fortbildungseinheiten
und interne Qualititsmanagementsysteme.




Seit 2008: Domine 8: Methodologische Ex-
aktheit der Leitlinienentwicklung bei Ver-
wendung existierender Leitlinien

Bei der Erstellung von Leitlinien kénnen neben
Primirliteratur und Ubersichtsarbeiten auch
andere Leitlinien als Quellen fiir Schltisselemp-
fehlungen herangezogen werden. Die Nutzung
von hochwertigen in- und auslindischen Leit-
linien als Evidenzquelle schont Ressourcen
und ist methodisch zu ldssig, solange die oben-
genannten Kriterien beriicksichtigt werden.

Diese DELBI-Domine wurde aufgrund der
zunehmenden Adaptierung von existierenden
Leitlinien fiur Leitlinienerstellungen in den
Jahren 2007 und 2008 durch eine Arbeitsgrup-
pe entwickelt und zum urspriinglichen DELBI
hinzugefiigt.

Fazit

Im é&rztlichen Bereich haben sich medizini-
sche Leitlinien schon ldngst als Hilfsmittel fir
Entscheidungssituationen und zur Standard-
setzung einer angemessenen medizinischen
Versorgung etabliert.

Auch fiir nicht-drztliche Bereiche, so die Pfle- ;
ge, Physiotherapie, Pharmazie u.a., deutet die °
Entwicklung an, dass Leitlinien eine immer
relevantere Stellung im Praxisalltag einneh-
men werden. Um eine mdglichst breite An- |
wendung und Akzeptanz bei den Nutzemn
und letztendlich auch eine Verbesserung der °
Versorgung fiir den Patienten zu erreichen, ist :
es unabdingbar, dass die Leitlinienerstellung :
unter bestimmten Gesichtspunkten und mit |
systematischen und transparenten Methoden
erfolgt.

Doch nicht nur die Entwicklungsmethodik,
auch die anschliefend gewihlten Disseminie-
rungs- und Implementierungsstrategien ma
chen den Erfolg einer Leitlinie aus und diirfen :
daher nicht vernachldssigt werden. Schlief3-
lich sollten der Umsetzungsgrad und die Aus- 3
wirkungen der Leltlinieneinfihrung auf Struk
turen, Prozesse und Ergebnisse der Versorgung |
evaluiert werden, um fiir die Zukunft anzuge- 3
hende Problemfelder zu identifizieren. "
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