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Liebe Leserin und lieber Leser,

mit der Oktober-Ausgabe unseres Newsletters méchten wir Sie weiterhin mit aktuellen
Informationen (iber neue Entwicklungen und den Stand der Arbeit im AZQ versorgen.
Wir informieren tber Neuigkeiten zu unseren Projekten, zu den Nationalen Versor-
gungsLeitlinien und geben Ihnen nitzliche und interessante Online-Tipps.

Viel Spal3 beim Lesen!
Inga Kbnig


http://www.versorgungsleitlinien.de/
http://www.q-m-a.de/q-m-a
http://www.patienten-information.de/
http://www.forum-patientensicherheit.de/
http://www.arztbibliothek.de

Projekte aktuell

Arztbibliothek

Neben dem Fokus der Arztbibliothek auf eine ,Leitlinie des Monats" oder ein ,Thema des Monats* halt die
Arztbibliothek nun noch ein weiteres Informationsangebot bereit: Den aktuellen ,CIRS-Fall des Monats*.
Ein aktueller Fall des Critical Incident Reporting-Systems wird ca. alle drei Monate aufgegriffen und in der
Arztbibliothek vorgestellt. Der CIRS-Fall des Monats September handelt von Luer-Anschliissen, jetzt nach-
zulesen im Themenarchiv.

Die Arztbibliothek hat auch das neue Angebot der CME-Forthildungen deutlich erweitert: Stand am
16.09.2011: 381 Online-CME werden im Kontext zu den Leitlinien angezeigt, kbnnen aber auch tber eine A-
Z-Liste gefunden werden. Die Arztbibliothek erleichtert somit Arzten die Suche nach von Arztekammern an-
erkannten Fortbildungs-Angeboten.

» Themenarchiv: Sammlung Thema des Monats, Fall des Monats und Leitlinie im Fokus 2011
¥ Online-CME im Kontext

» Arztbibliothek.de

Ansprechpartnerin:
Dr. med. Monika Nothacker
Email: arztbibliothek@azg.de

NVL Programm
Nationale VersorgungsLeitlinie Asthma, 2. Auflage — Druckpaket verfigbar

e orngcsine Die Kurzfassung der Nationalen VersorgungsLeitlinie (NVL) Asthma 2. Aufla-

_— ge, Version 1.3, die entsprechende PatientenLeitlinie und die Kitteltaschenver-
sionen sind seit kurzem als Druckpaket im Buchhandel und beim Verlag Kirch-
heim + Co GmbH erhdltlich. Die PatientenLeitlinie kann auch einzeln erworben

*F _ | werden.

¥ Bestellung Kirchheim Verlag — Nationale VersorgungsLeitlinie Asthma
¥ Bestellung Kirchheim Verlag — PatientenLeitlinie zur Nationalen VersorgungsLeitlinie Asthma

+ Ubersichtsseite NVL Asthma

Ansprechpartnerin:
Liat Fishman, Arztin
Email: nvi@azq.de

Methodenreport zur Nationalen VersorgungsLeitlinie ,Nierenerkrankungen bei Diabetes im Erwach-
senenalter” erschienen

Nationale VersorgungsLeitlinien (NVL) werden nach einer festgelegten Methodik entwickelt. Damit diese
Entwicklung fiur die Offentlichkeit transparent und nachvollziehbar ist, wird zu jeder NVL ein Leitlinienreport
veroffentlicht, der detailliert den Erstellungsprozess dokumentiert. Fir die NVL Nierenerkrankungen bei Dia-
betes im Erwachsenenalter ist dieser Report jetzt im Internet abrufbar.

¢ Leitlinien-Report
+ Ubersichtsseite NVL Typ-2-Diabetes Nephropathie
Ansprechpartnerin:

Dr. med. Berit Meyerrose
Email: nvi@azq.de


http://www.arztbibliothek.de/kollektionen/themenarchiv
http://www.arztbibliothek.de/cme-angebote
http://www.arztbibliothek.de/
mailto:arztbibliothek@azq.de
http://www.kirchheim-buchshop.de/buecher/buch/Nationale-VersorgungsLeitlinie-Asthma.html
http://www.kirchheim-buchshop.de/buecher/buch/PatientenLeitlinie-zur-Nationales-VersogungsLeitlinie-Asthma.html
http://www.versorgungsleitlinien.de/themen/asthma
mailto:nvl@azq.de
http://www.versorgungsleitlinien.de/themen/diabetes2/dm2_nephro/pdf/nvl-dm-nephro-report.pdf
http://www.versorgungsleitlinien.de/themen/diabetes2/dm2_nephro/index_html
mailto:nvl@azq.de

S3-Leitlinie/NVL Unipolare Depression: Kurzfassung jetzt auf Englisch

Die Kurzfassung der S3-Leitlinie/NVL Unipolare Depression ist im August 2011 auf Englisch erschienen.
Damit werden die Empfehlungen einem internationalen Publikum zur Verfiigung gestellt.

Im November 2009 war die S3-Leitlinie/NVL Unipolare Depression verdéffentlicht worden. Seit 2005 hatten
Experten aus 28 Fachgesellschaften und Organisationen sowie Vertreter von zwei Patientenorganisationen
unter Federfiihrung der Deutschen Gesellschatft fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde
(DGPPN) die Handlungsempfehlungen erarbeitet.

Meilenstein in der Versorgung

Depressive Stdérungen gehoéren zu den haufigsten Beratungsanlassen und Erkrankungen. Die S3-
Leitlinie/NVL Unipolare Depression formuliert in 107 Empfehlungen Behandlungsstandards, die dem besten
derzeit verfugbaren medizinischen Wissen entsprechen. Dariiber hinaus legt sie einen Schwerpunkt auf die
Vernetzung der Behandlung, indem sie die Schnittstellen der interprofessionellen Versorgung definiert.
Zusétzlich erscheinen die Kurz- und die Langfassung der S3-Leitlinie/NVL Unipolare Depression nach Ande-
rungen zu Reboxetin in neuer Version.

¥ Englische Kurzfassung der S3-Leitlinie/NVL Unipolare Depression
+ Ubersichtsseite S3-Leitlinie/NVL Unipolare Depression
Ansprechpartnerin:

Dr. med. Berit Meyerrose
Email: nvi@azq.de

Nationale VersorgungsLeitlinie , Neuropathie bei Diabetes im Erwachsenenalter* verdffentlicht

Die Nationale VersorgungsLeitlinie (NVL) Neuropathie bei Diabetes im Erwachsenenalter ist das vierte NVL-
Modul zum Thema Diabetes mellitus. Es adressiert Menschen mit Typ-1- oder Typ-2-Diabetes und Neuropa-
thie und gibt evidenzbasierte und breit konsentierte Handlungsempfehlungen zu Pravention, Diagnostik und
Therapie dieser hédufigen diabetischen Folgeerkrankung. Da die diabetische Neuropathie zahlreiche Organ-
systeme betreffen kann und ihre Symptome sehr vielfaltig und komplex sind, wurde die NVL in vier wichtige
Themenkomplexe unterteilt: sensomotorische diabetische Polyneuropathie, kardiale autonome diabetische
Neuropathie und autonome diabetische Neuropathie am Gastrointestinal- und Urogenitaltrakt.

Des Weiteren werden Empfehlungen zur Behandlung von haufigen Komorbiditaten und zu Rehabilitations-
mafnahmen gegeben. Im Kapitel Versorgungskoordination wird in klinischen Algorithmen die sektorentiber-
greifende Langzeitversorgung von Menschen mit Diabetes und Neuropathie dargestellt und wichtige Naht-
stellen klar benannt.

Ziel der NVL ist es, die Versorgung von Menschen mit Diabetes und Neuropathie zu verbessern. Dabei sind
einerseits regelmafige Friiherkennungs- und PraventionsmalRnahmen wie individualisierte Diabeteskontrolle
und Risikoaufklarung mal3gebend und andererseits bei bereits manifester Erkrankung eine wirksame symp-
tomorientierte Therapie. International gibt es bislang wenige ausfuhrliche Leitlinien zu diesem Thema. Die
NVL Neuropathie bei Diabetes im Erwachsenenalter mochte diese Licke fillen. Sie wird kontinuierlich ak-
tualisiert und bei Bedarf inhaltlich erweitert. Eine Kurzfassung, in der die wichtigsten Eckpunkte der Versor-
gung und die Empfehlungsgrade zusammengefasst sind, wird in Kiirze erscheinen.

» NVL-Langfassung
¢+ Ubersichtsseite NVL Typ-2-Diabetes Neuropathie
Ansprechpartnerin:

Dr. med. Beate Weikert
Email: nvi@azg.de



http://www.versorgungsleitlinien.de/themen/depression/pdf/s3-nvl-depression-kurz-engl.pdf
http://www.versorgungsleitlinien.de/themen/depression
mailto:nvl@azq.de
http://www.versorgungsleitlinien.de/themen/diabetes2/dm2_neuro/pdf/nvl-t2d-neuro-lang.pdf
http://www.versorgungsleitlinien.de/themen/diabetes2/dm2_neuro/
mailto:nvl@azq.de

S3-Leitlinien

Aktualisierung der S3-Leitlinie zum Typ-1-Diabetes abgeschlossen

Das AZQ hat die Aktualisierung der S3-Leitlinie zur Therapie des Typ-1-Diabetes im Erwachsenenalter me-
thodisch und redaktionell begleitet. Nach Abschluss der Konsultationsphase wurde die Leitlinie und der Me-
thodenbericht zur Aktualisierung der Leitlinie am 09. September dem Auftraggeber — der Deutschen Diabe-
tes-Gesellschaft (DDG) — Ubergeben. Von Marz bis Mai 2011 konnte eine Konsultationsfassung der komplett
aktualisierten Leitlinie durch die Fachoffentlichkeit kommentiert werden. Alle Kommentare wurden anschlie-
Rend von der Leitliniengruppe bewertet und entsprechende Anderungen an der Leitlinie vorgenommen. Ins-
gesamt kommentierten 13 Einzelpersonen oder Organisationen die Leitlinie. Details zu Kommentaren und
erfolgten Anderungen werden im Methodenreport dargelegt.

Zur Leitlinie wurde auf3erdem eine Kurzfassung erstellt. Diese wird voraussichtlich im Oktober in der Zeit-
schrift ,Diabetes und Stoffwechsel” (Supplement) erscheinen.

» S3-Leitlinie Therapie des Typ-1-Diabetes

» Methodenreport zur Aktualisierung der S3-Leitlinie Therapie des Typ-1-Diabetes

S3-Leitlinie Prostatakarzinom - 1. Aktualisierung zur Kommentierung freigegeben
Die Interdisziplinare Leitlinie der Qualitdt S3 zur Friherkennung, Diagnose und Therapie der verschiedenen
Stadien des Prostatakarzinoms wurde im Jahr 2009 erstellt.

Seit Januar 2011 erfolgte die erste modulare Aktualisierung einzelner Kapitel. Uberarbeitet wurden die Kapi-
tel Friiherkennung und Screening, Diagnostik und Stadieneinteilung, Active Surveillance, operative Therapie
und Strahlentherapie (einschlie3lich LDR-Brachytherapie) des lokal begrenzten und lokal fortgeschrittenen
Prostatakarzinoms, HIFU sowie Therapie des kastrationsresistenten Prostatakarzinoms und bei Knochen-
metastasen. Die Konsultationsfassung wurde am 16. September auf dem diesjahrigen DGU-Kongress préa-
sentiert.

Die aktualisierte Fassung kann bis einschlieRlich 12.10.2011 kommentiert werden. Inhaltliche Anderungs-
wuinsche sollten - wenn mdglich - mit Literatur belegt werden. Bitte senden Sie Ihre Kommentare an
info@azqg.de.

¥ Link zur Konsultationsfassung

¥ Link zum Kontaktformular

Ansprechpartnerin:

Dr. med. Monika Nothacker
Email: nothacker@azg.de

Patienteninformation
Klar und knapp — Kurzinformationen fir Patienten

Seit gut einem Jahr entwickelt das AZQ im Auftrag der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV) Kurzin-
formationen fir Patienten. Mittlerweile sind in dieser Reihe Informationsblatter zu 16 Themen erschienen. In
den zwei neuesten Veroffentlichungen geht es um ,Brustkrebs im friihen Stadium* und um ,Brustkrebs im
spaten Stadium®.

Die doppelseitigen Flyer im DIN-A4-Format fassen nicht nur leicht verstandlich wichtige Empfehlungen zu-
sammen, sondern geben Patienten unter dem Stichwort ,Was Sie selbst tun knnen* au3erdem hilfreiche
Tipps. Alle Kurzinformationen fuf3en auf den Methoden der evidenzbasierten Medizin. Als Grundlage dienen
in der Regel die PatientenLeitlinien des AZQ.

Einige Flyer befassen sich nicht mit einem kompletten Krankheitsbild, sondern greifen wichtige Aspekte ei-
ner PatientenLeitlinie auf, wie zum Beispiel die Kurzinformation ,KHK — Verhalten im Notfall* oder ,Richtig
Inhalieren bei Asthma und COPD*.


http://www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de/redaktion/mitteilungen/leitlinien/AktualisierungTherapieTyp1Diabetes_1_20110929.pdf
http://www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de/redaktion/mitteilungen/leitlinien/Methodenreport_S3-LL_Therapie_des_Typ-1-Diabetes.pdf
mailto:info@azq.de
http://www.aezq.de/mdb/edocs/pdf/info/prostatakarzinom-1.-aktualisierung-2011.pdf
http://www.aezq.de/aezq/kontakt/kontaktformular
mailto:nothacker@azq.de

Die Kurzinformationen stehen allen Arzten zum Ausdrucken zur Verfiigung, damit sie bei Bedarf Betroffenen
personlich ausgehandigt werden kénnen.

Die Dokumente zu allen 16 Themen kdnnen abgerufen werden unter:
» Arztbibliothek.de — Kurzinformationen fur Patienten

¥ Patienten-Information.de - Kurzinformationen fir Patienten

» KBV - Wartezimmerinformationen

Ansprechpartnerin:

Silja Schwencke, Arztin
Email: patienteninformation@azqg.de

Zur Kommentierung freigegeben: Patienteninformation zum Kreuzschmerz

Die PatientenLeitlinie "Kreuzschmerz" steht bis zum 17. Oktober 2011 zur 6ffentlichen Konsultation zur Ver-
fugung. Betroffene, Interessierte und Experten sind eingeladen, Kommentare an die Redaktion zurtickzu-
melden.

Kreuzschmerzen verursachen in Deutschland direkte Kosten in Hohe von 8,4 Milliarden Euro pro Jahr. Hinzu
kommen die indirekten Kosten durch Arbeitsunféahigkeit und Friihberentung — Kreuzschmerz fuhrt seit Jah-
ren die Statistiken der Anlésse fur medizinische Rehabilitation und Arbeitsunfahigkeit an. Zwar existieren
zahlreiche Therapieangebote, und einige der Behandlungsmadglichkeiten wurden in den letzten Jahren gut
untersucht. Dennoch lasst sich die Versorgung der Patientinnen und Patienten in allen Bereichen noch deut-
lich verbessern. Die Nationale VersorgungsLeitlinie (NVL) Kreuzschmerz gibt auf der Grundlage der aktuel-
len Studien Empfehlungen zur Behandlung und zur Versorgungskoordination bei unspezifischem Kreuz-
schmerz. Jetzt ist die Patientenversion dieser Leitlinie erarbeitet worden. Patienten erfahren, welche Ursa-
chen Kreuzschmerzen haben kdnnen, wie sie am besten behandelt werden und wo sie weitere Information
und Beratung erhalten kénnen.

Die PatientenLeitlinie ,Kreuzschmerz" wurde von Patientenvertretern erstellt. Betreuung und Redaktion er-
folgten durch das Arztliche Zentrum fiir Qualitat in der Medizin (AZQ). Die Konsultationsfassung des Ratge-
bers wurde jetzt im Internet verdffentlicht. Bis zum 17. Oktober 2011 kénnen Betroffene, Interessierte und
Experten diese Fassung kommentieren, Verbesserungsvorschldge machen oder Ergdnzungen vorschlagen.
Im Namen der beteiligten Autoren sind alle Interessierten eingeladen, diese Mdglichkeit zu nutzen. Die Vor-
schlage werden gesichtet und nach Abstimmung in der Redaktionsgruppe in der Finalversion berticksichtigt.

Das Programm flr Nationale VersorgungsLeitlinien steht unter der Tragerschaft von Bundesarztekammer,
Kassenarztlicher Bundesvereinigung und der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften. Mit der Durchfiihrung wurde das Arztliche Zentrum fiir Qualitat in der Medizin beauf-
tragt. Zu ausgewahlten Krankheitsbildern arbeiten Experten verschiedener Organisationen zusammen, um
im Rahmen der strukturierten Versorgung chronisch kranker Menschen die angemessene und evidenzba-
sierte Patientenversorgung darzustellen.

» Konsultationsfassung
» Fragebogen Rickmeldung
» Ubersicht NVL Kreuzschmerz

+ Ubersicht Patientenleitlinien

Neue Broschure tUber fortgeschrittenen Brustkrebs

Die Patientenleitlinie "Brustkrebs II" informiert verstandlich tiber empfohlene Diagnose- und Behandlungs-
moglichkeiten der Erkrankung. Im Internet steht der Ratgeber als barrierefeies PDF-Dokument zum kosten-
losen Download zur Verfugung.


http://www.arztbibliothek.de/kurzinformation-patienten
http://www.patienten-information.de/kurzinformation-fuer-patienten
http://www.kbv.de/wartezimmerinfo.html
mailto:patienteninformation@azq.de
http://www.versorgungsleitlinien.de/patienten/pdf/nvl-ks-patienten.pdf
http://www.versorgungsleitlinien.de/patienten/pdf/fragebogen-konsultation-kreuzschmerz.doc
http://www.versorgungsleitlinien.de/themen/kreuzschmerz
http://www.patienten-information.de/patientenleitlinien

Betroffene, die an Brustkrebs im fortgeschrittenen Stadium erkrankt sind, haben viele Fragen. Haufig ist es
fur sie jedoch schwer, die Fachsprache der Mediziner zu verstehen. Ausfiihrliche Informationen in allge-
meinverstandlicher Form enthalt daher die neue Patientenleitlinie ,Brustkrebs Il — Die fortgeschrittene Er-
krankung, Rezidiv und Metastasierung.” Sie wurde von zahlreichen Experten und Betroffenen gemeinsam
entwickelt und auf die Informationsbeddirfnisse von Patientinnen abgestimmt. Die neue Broschiire wurde im
Rahmen der Bundestagung der Frauenselbsthilfe nach Krebs in Magdeburg erstmals an Betroffene verteilt.

Die Broschiire ist bei der Deutschen Krebshilfe kostenlos unter der Telefonnummer 02 28/7 29 90-0 erhélt-
lich.

» Patientenleitlinie Brustkrebs Il (barrierefrei)
¥ Patientenleitlinie Brustkrebs Il bei der Deutschen Krebshilfe

» Ubersicht Patientenleitlinien des Leitlinienprogramms Onkologie

PatientenLeitlinie zu Depression ver6ffentlicht

Im Internet steht eine neue, ausfihrliche Information fiir Patienten mit depressiven Erkrankungen und deren
Angehorige bereit: Die PatientenLeitlinie ,Unipolare Depression” vermittelt in verstandlicher Form, wie eine

Depression diagnostiziert wird und welche Behandlungsmadglichkeiten es gibt. AulRerdem finden Betroffene

und Angehdorige Hinweise zum Umgang mit der Erkrankung, weiterfiihrende Adressen und Literatur.

Depressive Erkrankungen sind sehr verbreitet. Das Bundesgesundheitsministerium nimmt an, dass etwa vier
Millionen Deutsche von einer Depression betroffen sind. Dabei ist die Dunkelziffer hoch: Nach den Ergebnis-
sen einer WHO-Studie werden depressive Erkrankungen in etwa der Halfte der Falle nicht diagnostiziert,

und selbst die diagnostizierten Falle werden oft nicht angemessen behandelt. In den vergangenen Jahren
haben sich die Behandlungsméglichkeiten fur Patienten mit Depression in Deutschland zwar deutlich ver-
bessert, optimal abgestuft und abgestimmt zwischen haus-, fachérztlicher und psychotherapeutischer Be-
handlung sind Diagnostik und Therapie aber immer noch nicht.

Die S3-Leitlinie/Nationale VersorgungsLeitlinie ,Unipolare Depression®, initiiert von der Deutschen Gesell-
schaft fur Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde (DGPPN), die im November 2009 veroffentlicht
wurde, schlief3t diese Liicke. Jetzt ist die Patientenversion dieser NVL erarbeitet worden, die Laien in ver-
standlicher Form die Handlungsempfehlungen fiir Arzte vermittelt.

Die PatientenLeitlinie ,Unipolare Depression® wurde von Patientenvertretern erarbeitet. Betreuung und Re-
daktion erfolgten durch das Arztliche Zentrum fiir Qualitat in der Medizin (AZQ). Wahrend einer 6ffentlichen
Konsultation gingen 30 Kommentare ein, die von den Autoren teilweise berticksichtigt wurden.

Das Programm fir Nationale VersorgungsLeitlinien steht unter der Tragerschaft von Bundesarztekammer,
Kassenarztlicher Bundesvereinigung und der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften. Mit der Durchfiihrung wurde das Arztliche Zentrum fiir Qualitat in der Medizin beauf-
tragt. Zu ausgewahlten Krankheitsbildern arbeiten Experten verschiedener Organisationen zusammen, um
im Rahmen der strukturierten Versorgung chronisch kranker Menschen die angemessene und evidenzba-
sierte Patientenversorgung darzustellen.

Auf der Grundlage dieser ausfuhrlichen PatientenLeitlinie wurden bereits zwei Kurzinformationen fiir Patien-
ten erarbeitet, die ebenfalls im Internet zum kostenlosen Download zur Verfiigung stehen.

¥ PatientenLeitlinie ,Unipolare Depression*
+ Ubersichtsseite S3-Leitlinie/NVL Unipolare Depression

» Ubersicht Patientenleitlinien

Ansprechpartnerin:
Corinna Schaefer, M.A.
Email: patienteninformation@azq.de
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Patientensicherheit

Netzwerk CIRSmedical.de

Das Netzwerk CIRSmedical.de wachst weiterhin stetig. Neu hinzugekommen sind:

o CIRS-Palliativ fur die Deutsche Gesellschaft fur Palliativmedizin (DGP) e. V., fir die bundesweite Erfas-
sung und Analyse von sicherheitsrelevanten Ereignissen in der Palliativmedizin und allen Bereichen der
Palliativversorgung.

e CIRS-STKM fur die Stadtisches Klinikum Miinchen GmbH (STKM). Dieses CIRS richtet sich an alle
arztlichen und nichtérztlichen Mitarbeiter der STKM.

e CIRS-BLAK fiir die Bayerische Landeséarztekammer (BLAK). Dieses CIRS richtet sich an alle Mitglieder
der BLAK.

+ Ubersicht Uiber das Netzwerk CIRSmedical.de

Fall des Monats in der Arztbibliothek
Aus den Berichten des Netzwerks CIRSmedical.de werden die Falle des Monats der Arzthibliothek ausge-
wahlt, kommentiert und auf den Seiten der Arztbibliothek veroffentlicht.

e Fall des Monats ,September 2011": Achtung Luer-Anschluss!
Dieser Fall des Monats basiert auf folgender Veroffentlichung: Rohe J, Schleppers A, Sanguino
Heinrich A, St. Pierre M, Dichtjar T, Thomeczek C, Heinrichs W. CIRS-AINS Spezial: ,Achtung
LUER-Anschluss!". Z Evid Fortbild Qual Gesundhwes 2011;105(1):67-9.
» Fall des Monats September 2011

e Fall des Monats ,Mai 2011": Impfen - aber sicher!
¥ Fall des Monats Mai 2011

Krankenhaus-CIRS-Netz Deutschland
Das Krankenhaus-CIRS-Netz-Deutschland hat mittlerweile zwei weitere Falle des Monats veroffentlicht.

e Fall des Monats ,September 2011": Unleserliche Anordnung: Es wurde Cortrim forte statt Calzium
forte gelesen.
Zu diesem Fall ist eine ausfiihrliche Analyse im Deutschen Arzteblatt erschienen:
Hahnenkamp C, Rohe J, Thomeczek C, Sanguino Heinrich A, Kantelhardt P, Hoppe-Tichy T. Patien-
tensicherheit: Ich sehe was, was du nicht schreibst. Dtsch Arztebl 2011;108(36):A-1850-4.
» Fall des Monats September 2011
» Artikel im Deutschen Arzteblatt

o Fall des Monats ,August 2011": Reanimation - relevante Krankenunterlagen nicht einsehbar
» Fall des Monats August 2011

o Die Falle des Monats werden aus den Berichten des KH-CIRS-Netz Deutschland von der Steuer-
gruppe ausgewahlt und erhalten Fachkommentare durch Experten und Mitglieder des Fachbeirats
CIRSmedical.de.

Netzwerk CIRS-Berlin

Das Netzwerk CIRS-Berlin befindet sich derzeit im dritten Projektjahr.

In regelmafigen Abstanden treffen sich die Projektteilnehmer und wéhlen aus den in das CIRS eingegange-
nen Berichten, besonders lehrreiche oder regional relevante Berichte aus. Die ausgewahlten Berichte wer-
den analysiert und kommentiert. Alle ausgewahlten sogenannten ,Aktuellen Falle* erscheinen auf der Inter-
netseite oder in der Zeitschrift ,Berliner Arzte*. Zwei weitere ,Aktuelle Falle* wurden seit dem letzten News-
letter verdffentlicht.

v Aktueller Fall ,September 2011“: Immer wie immer — Schmerzmittelallergie nicht beachtet

r Aktueller Fall ,Juni 2011": Falsch verbunden! Lokalanasthetikum tber ZVK verabreicht
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http://www.arztbibliothek.de/fall-des-monats/fall-im-mai.html

Neuer Service des AZQ: Informationsdienst "CIRSmedical.de-Info"
Mit CIRSmedical.de-Info bieten wir Ihnen einen E-Mail-Service rund um das Thema CIRS.
Wenn Sie sich fur CIRSmedical.de-Info anmelden, erhalten Sie folgende Informationen:

» Aus dem Netzwerk-CIRSmedical.de
o0 Falle des Monats
o0 Alerts
0 Besonders interessante Félle
» Veranstaltungshinweise zum Thema Patientensicherheit oder CIRS
= Informationen zum Thema CIRS des Aktionsbiindnisses Patientensicherheit und der Stiftung Patien-
tensicherheit (CH)

¥ Anmeldeformular Informationsdienst "CIRSmedical.de-Info"

Ansprechpartnerinnen:
Dr. med. Julia Rohe, MPH, Andrea Sanguino H., MPH, Mag. Pharm. Christine Hahnenkamp, MSc
Email: CIRSmedical@azq.de

High 5s

Das internationale Projekt "Action on Patient Safety: High 5s" geht in die zweite Runde
Das WHO-Projekt ,Action on Patient Safety: High 5s" hat zum Ziel, standardisierte Handlungsempfehlungen
(SOP) zur Verbesserung der Patientensicherheit in Krankenhausern innerhalb einer multinationalen Lern-
gemeinschaft zu implementieren und zu evaluieren. Es wurden SOP zu drei Themen festgeschrieben, fiir die
aus der Literatur bekannt ist, dass sie relevante Risikobereiche in der Versorgung im Krankenhaus darstel-
len:

1. Vermeidung von Eingriffsverwechslungen

2. Sicherstellung der richtigen Medikation bei Ubergéangen im Behandlungsprozess (Medication Re-

conciliation)
3. Management von konzentrierten injizierbaren Medikamenten

In Deutschland wird High 5s vom Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) finanziert und gemeinsam vom
Arztlichen Zentrum fiir Qualitat in der Medizin (AZQ) und dem Aktionsbiindnis Patientensicherheit e. V.
(APS) koordiniert. Das APS hat das Institut fiir Patientensicherheit der Universitat Bonn mit dessen Anteil
der Projektaktivitaten betraut.

Im Jahr 2010 konnten 16 Krankenhauser fiir die Implementierung und Evaluation des ersten Moduls ,Ver-
meidung von Eingriffsverwechslungen“ gewonnen werden. Zentrales Element dieser SOP ist eine OP-
Checkliste, die sowohl der SOP-Implementierung als auch der Datenerfassung fiir Evaluationszwecke dient.
Gemeinsam mit den Krankenh&ausern wurden die in den USA entwickelten Instrumente an den nationalen
und krankenhausindividuellen Kontext, unter Wahrung der international geforderten Standardisierung, ange-
passt. Von Juli 2010 bis August 2011 wurde in allen Projektkrankenh&usern die High 5s-OP-Checkliste ein-
gefiihrt und mit der Datensammlung begonnen. Anfang September 2011 nahmen die High 5s-
Krankenhauskoordinatoren an einem vom AZQ organisierten Erfahrungsaustausch teil. Dabei waren die
Ruckmeldungen hinsichtlich der Akzeptanz und der Auswirkungen des Projekts durchweg positiv.

Zusatzlich fand an diesem Tag ein erster Orientierungsworkshop fiir das zweite einzufihrende Modul ,Medi-
cation Reconciliation” statt. Teilnehmer waren neben den bisherigen Projektkoordinatoren noch weitere inte-
ressierte Krankenhausvertreter. Mit Prof. Grandt, Institut fir Arzneitherapiesicherheit, Universitatsklinikum
Essen / Klinikum Saarbriicken und Dr. Baehr, Universitatsklinikum Hamburg Eppendorf waren zwei hamhaf-
te Experten als Gastreferenten eingeladen. Eine weitere Veranstaltung zu Medication Reconciliation soll
noch in diesem Jahr stattfinden. Nach der Rekrutierungsphase ist derzeit geplant, Anfang nachsten Jahres
mit der Implementierung dieser Handlungsempfehlung zu beginnen.

» High 5s-Homepage
Internationale High 5s-Seite mit allen relevanten Informationen rund um das Projekt und Links zu den teil-
nehmenden Staaten und beteiligten Organisationen (englische Version)

» WHO Action on Patient Safety - High 5s
WHO-Seite mit allgemeinen Informationen zu Hintergriinden und internationalen Treffen

Ansprechpartnerinnen:
Daniela Renner, MScN / Liat Fishman, Arztin
Email: High5s_Germany@azg.de
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Neues von den Partnern

Aus dem Deutschen Netzwerk Evidenzbasierte Medizin (DNEbM)

Am 9. September 2011 fand mit 35 Teilnehmern das Symposium des Deutschen Netzwerks Evidenzbasierte
Medizin zum Thema "Evaluation komplexer Situationen" in der LEUCOREA Wittenberg statt. Die Veranstal-
tung war ein voller Erfolg. Einstimmiger Wunsch der Teilnehmer war es, sich auch kinftig regelmafig zu
aktuellen Themen austauschen zu kdnnen. Daher wurde auf der am Folgetag stattfindenden Klausurtagung
des erweiterten Vorstands des Netzwerks die Griindung der DNEbM-Akademie beschlossen. Kiinftig soll
jahrlich — und zwar immer Mitte September — eine Akademie-Veranstaltung stattfinden, zu der sich Interes-
sierte zum Selbstkostenpreis anmelden kénnen. Themen und Anmeldungsmodalitaten werden rechtzeitig
bekanntgegeben.

Ein weiterer Beschluss der Klausurtagung des erweiterten Vorstands war die Griindung eines Fachbereichs
~Public Health & EbM". Konkrete Umsetzungsschritte werden in den n&chsten Wochen vereinbart.

Das Deutsche Netzwerk Evidenzbasierte Medizin schreibt erneut die Netzwerkpreise aus: Der David-
Sackett-Preis und der Journalistenpreis ,Evidenzbasierte Medizin in den Medien* werden im Rahmen der
Jahrestagung vom 15. bis 17. Marz 2012 verliehen. Bewerbungen fiir den David-Sackett-Preis sind bis 31.
Oktober 2011 maoglich, fur den Journalistenpreis des DNEbM bis 7. Januar 2012.

» Informationen und die Ausschreibungsunterlagen zu den Netzwerkpreisen

Einladung zum EbM-Kongress 2012

Kongress Evidenz-basierte Medizin Das Hauptthema des nachsten EbM-Kongresses lautet , Komplexe Inter-
Hamburg, 15.-17. Mérz 2012

ventionen — Entwicklung durch Austausch”. Zwei weitere zentrale Themen
sind ,, Ausbildung in EbM und kritische Gesundheitsbildung” und ,EbM, Pa-
tientenorientierung und Partizipation: Von Macht und Machtlosigkeit®. Die
Zielgruppen sind nicht nur Mediziner, sondern auch nicht-arztliche Gesund-
heitsberufe, Patienten, Patienten- und Verbraucherberater, Lehrer, Juristen,
Sozialpolitiker und andere Interessierte.

» EbM-Kongress
» EbM-Netzwerk
Ansprechpartnerin:

Karsta Sauder
Email: sauder@azq.de

Aus dem Guidelines International Network (G-I-N)
Die G-I-N 2012 Konferenz kommt nach Berlin

maaama——r—  Der Jahreskongress 2012 des Guidelines International Network wird
- 10 Jahre nach der Griindung von G-I-N - unter dem Motto
- ,GLOBAL EVIDENCE - INTERNATIONAL DIVERSITY*" in Berlin
R | | | o stattfinden. )
PACY mm=EmE Nationaler Veranstalter ist das AZQ in Kooperation mit der AWMF.
: ¥ G-I-N 2012 Konferenz, Berlin
& e @



http://www.ebm-kongress.de/wp-content/uploads/2010/06/Hamburg_EBM_2012.jpg
http://www.ebm-netzwerk.de/wir_ueber_uns/preise
http://www.ebm-kongress.de/
http://www.ebm-netzwerk.de/
mailto:sauder@azq.de
http://www.gin2012.org/

G-I-N Newsletter - THE enGINe

Die Oktober-Ausgabe beschaftigt sich mit den aktuellen Neu-
£ p = GIN - igkeiten des Netzwerks. Schauen Sie sich die aktuelle Ausga-
ol _— be an, um weitere interessante Informationen zu erhalten!
» enGINe Oktober 2011

Ansprechpartnerin:
Magali Remy-Stockinger
G-1-N Executive Officer
Email: office@g-i-n.net

Fir lhren Terminkalender

Nachster EbM-Kongress

Die 13. Jahrestagung des DNEbM ,Komplexe Interventionen — Entwicklung durch Austausch* findet vom 15.
bis 17. Marz 2012 in Hamburg statt.

r Weitere Veranstaltungsinformationen

G-I-N Konferenz 2012

Wir freuen uns, lhnen mitteilen zu kdnnen, dass die 9. Internationale G-I-N Konferenz vom 22. bis 25. Au-
gust 2012 in Berlin stattfinden wird. Das Thema der Veranstaltung ist: ,Global Evidence — International Di-
versity“. Besuchen Sie fur weitere Informationen die G-I-N Website oder die Website der Konferenz.

» Weitere Veranstaltungsinformationen

\Wir stellen vor

Carmen Khan, Fachéarztin fir Innere Medizin

Studium der Humanmedizin an der Charité - Universitdtsmedizin Berlin. Ap-
probation 2003. Von Januar 2003 bis Juni 2011 klinische internistische Téatig-
keit im Vivantes Klinikum im Friedrichshain und Klinikum am Urban. 2010
Facharztanerkennung fir Innere Medizin. Seit Juli 2011 wissenschaftliche
Mitarbeiterin im AZQ.

» AZQ-Team

Claudia Teipelke

Von Oktober 2004 bis Juli 2011 Sekretérin in der Charité — Universitatsmedi-
zin Berlin. Nebenberufliches Studium zur Diplom-Betriebswirtin (VWA) bis Juli
2008. Seit August 2011 Assistentin der Institutsleitung/Sekretarin im AZQ.

» AZQ-Team

Dr. med. Julia Képp, LL.M., MSc

Rechtswissenschaftliches Magisterstudium (LL.M.) von 2003 bis 2004. Hu-
manmedizinstudium von 2003 bis 2009. Health Care Management Studium
(MSc.) von 2007 bis 2011. Von 2010 bis 2011 wissenschaftliche Mitarbeiterin
im Institut fur Community Medicine und Assistenzérztin in der Augenklinik an
einer Universitatsklinik. Seit September 2011 wissenschaftliche Mitarbeiterin
im AZQ.

» AZQ-Team
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e Neuer Service des AZQ: Freier Zugang zur internationalen Leitlinien-Bibliothek von G-I-N
Das Arztliche Zentrum fir Qualitat in der Medizin AZQ - gemeinsames Institut von BAK und KBV
ermoglicht ab sofort Giber www.leitlinien.de allen Einwohnern Deutschlands einen kostenlosen Zu-
gang zur Internationalen Leitlinien-Bibliothek des Guidelines International Network (G-1-N) mit tGber
7000 Leitlinien und Leitliniendokumenten.

» www.leitlinien.de/g-i-n

e September: Neue Eintrage von Effekte von Leitlinien!
Warum ein Newsletter zu Leitlinien? Veranderung ist das Ziel von Leitlinien. Gute Leitlinien benen-
nen prazise fur welchen gesundheitlichen Problembereich sie entwickelt wurden (Pravalenz des be-
handelten Versorgungsaspekts) und erklaren einen zu erreichenden Zielhorizont. Ausgehend von
der Hypothese, dass durch die Umsetzung der Empfehlungen guter Leitlinien die Versorgungsquali-
tat verbessert werden kann (z. B. Vermeidung tberfliissiger und tberholter MaBhahmen, Sicherung
und Verbesserung der gesundheitlichen Versorgung), miissen diese Effekte durch Uberwachung
und Evaluation messbar werden.
» www.news.leitlinien.de

o Patienten-Newsletter KBV-Kontakt erschienen
» www.patienten-information.de/nachricht/news2011-10-05-1

e Individuelle Gesundheitsleistungen (IGeL): Was nutzt den Patienten?
IGeL sind arztliche Leistungen auf3erhalb des Leistungskatalogs der gesetzlichen Krankenversiche-
rung (GKV). Auf wissenschaftlicher Basis wurden sie jetzt in einem HTA-Bericht betrachtet (Health
Technology Assessment, systematische Bewertung gesundheitsrelevanter Verfahren und Technolo-
gien).
» www.ebm-netzwerk.de/aktuelles/news2011-09-16-1/

Impressum

Arztliches Zentrum fir Qualitat in der Medizin
Redaktion: Dipl.-Dok. Inga Kdnig
TiergartenTower

Stral3e des 17. Juni 106-108

10623 Berlin

Tel: +49 (0)30 / 4005-2501/-2504
Fax: +49 (0)30 / 4005-2555
Email: info@azq.de

Internet: www.azg.de
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