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1. Arbeitsschwerpunkte des Jahres 2013

Das Arztliche Zentrum fir Qualitdt in der Medizin (AZQ) ist ein gemeinsames, 1995
gegrindetes  Institut von  Bundesarztekammer (BAK) und  Kassenarztlicher
Bundesvereinigung (KBV) mit Sitz in Berlin. Zweck des AZQ ist — laut Griindungsvertrag —
die Beratung und Unterstiitzung der Tragerorganisationen bei ihren Aufgaben im Bereich der
Qualitatssicherung der arztlichen Berufsausiibung. Dabei kooperiert das AZQ mit in- und
auslandischen Partnern.

Die Aufgabenschwerpunkte des AZQ betrafen im Jahr 2013 folgende Bereiche:

Leitlinien und Evidenzbasierte Medizin

» Entwicklung und Pflege von Leitlinien im Rahmen des Programms flir Nationale
VersorgungsLeitlinien (NVL-Programm) in Kooperation mit der Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF)

» Unterstitzung der Leitlinienentwicklung fir ausgewahlte Fachgesellschaften
(Evidenzanalyse und Leitlinienkoordination)

» Entwicklung leitliniengestitzter Qualitatsindikatoren

» Entwicklung/Pflege der internationalen Leitlinien-Datenbank des Guidelines International
Network (G-I-N)

Patientenbeteiligung/Patienteninformation

» Koordination der Patientenbeteiligung an der Leitlinienentwicklung (Rekrutierung,
Schulung und Begleitung von Patientenvertretern)

» Entwicklung von Patientenleitlinien und Kurzinformationen fir Patienten (KiP) nach den
Vorgaben der evidenzbasierten Medizin

» Erstellung einer Information zur Organspende

» Bereitstellung verlasslicher Patienteninformationen www.patienten-information.de

» Empowerment — Entwicklung und Aktualisierung von Checklisten zu
Gesundheitssysteminformationen (,|IGeL-Ratgeber”, Checkliste ,Gute Arztpraxis®,
Arztbewertungsportale)

» Methodenentwicklung: Weiterentwicklung und Dokumentation methodischer Ansatze

Beteiligung an internationalen und nationalen Arbeitsgruppen

v

Forderung der Patientensicherheit

CIRSmedical-Netzwerk der Arzteschaft

Beteiligung in den Arbeitsgruppen des Aktionsblindnisses Patientensicherheit (APS)
Entwicklung und Evaluation von Instrumenten zur Steigerung der Patientensicherheit
Deutsches Koordinationszentrum des internationalen Projekts ,High 5s“ gemeinsam mit
dem Aktionsbindnis Patientensicherheit

vVvyyvyy
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» Deutsches Koordinationszentrum des EU-Projekts ,European Union Network for Patient
Safety and Quality of Care (PaSQ)“ im Rahmen des Joint-Action Programms

Medizinisches Wissensmanagement

» Elektronische ARZTBIBLIOTHEK der Arzteschaft www.arztbibliothek.de
» Informationsdienste zu den Arbeitsgebieten des AZQ: ZEFQ, Internetportale, Web 2.0
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2. Gremien, Mitarbeiter und Mitgliedschaften

Das AZQ ist eine Gesellschaft des birgerlichen Rechts in Tragerschaft von BAK und KBV.
Das Institut bearbeitet die ihr Ubertragenen Aufgaben mit folgenden Gremien und
Einrichtungen: Verwaltungsrat, Planungsgruppe, Erweiterte Planungsgruppe, Expertenkreise
und hauptamtliche Mitarbeiter des AZQ.

2.1 Verwaltungsrat

Der Verwaltungsrat bt fiir BAK und KBV die Vertretungsberechtigung auf das AZQ aus. Er
beschlie®t Uber den Haushaltsplan, die Erstellung der Jahresrechnung und die
Finanzplanung des AZQ. Der Verwaltungsrat trifft ferner die Entscheidungen in
organisatorischen Grundsatzfragen. Der Verwaltungsrat entscheidet einstimmig. Den Vorsitz
fihrt jahrlich wechselnd der Prasident der BAK (Vorsitz 2013) oder der Vorstandsvorsitzende
der KBV.

Tabelle 1: Mitglieder des AZQ-Verwaltungsrates 2013

Bundesarztekammer Prof. Dr. med. Frank Ulrich Montgomery, Berlin, Hamburg
(Vorsitzender 2013)

Dr. med. Glinther Jonitz, Berlin
Dr. med. Bernhard Rochell, Berlin

Kassenarztliche Dr. med. Andreas Kohler, Berlin (stellvertretender Vorsitzender 2013)
Bundesvereinigung Dipl.-Med. Regina Feldmann, Berlin

Dr. med. Andreas Gassen, Diusseldorf, Berlin

Dr. med. Annette Rommel, Weimar (Vertreterin)

Dr. med. Stefan Windau, Leipzig, Berlin (Vertreter)

2.2 Planungsgruppe

Die Planungsgruppe trifft die grundsatzlichen Entscheidungen fir die inhaltliche Arbeit des
AZQ. Mitglieder der Planungsgruppe sind je vier vom Vorstand der BAK und vom Vorstand
der KBV Benannte. Den Vorsitz fiihrt jahrlich wechselnd ein Reprasentant der BAK oder der
KBV (Vorsitz 2013). Die Planungsgruppe entscheidet einstimmig.
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Tabelle 2: Mitglieder der Planungsgruppe des AZQ 2013

Bundesarztekammer Dr. med. Gunther Jonitz, Berlin (Stellvertretender Vorsitzender 2013)
Dr. med. Josef Mischo, Saarbriicken
Dr. med. Theodor Windhorst, Miinster
Dr. rer. nat. Ulrich Zorn, MPH, Berlin

Kassenarztliche Dr. med. Gunter Hauptmann, Goéttingen (Vorsitzender 2013)
Bundesvereinigung Dr. med. Franziska Diel, MPH, Berlin

Dr. med. Andreas Gassen, Diisseldorf, Berlin

Dr. med. Andreas Hellmann, Augsburg

Dr.med. Monika Mund, MPH, Berlin (Vertreterin)

2.3 Erweiterte Planungsgruppe

Die Planungsgruppe zieht fiur Projekte, welche im Rahmen der Beziehungen zu anderen
Organisationen von Bedeutung sind, zusatzlich Vertreter dieser Organisationen hinzu
(= Erweiterte Planungsgruppe). Vor diesem Hintergrund wird far Abstimmungen und
Entscheidungen im Rahmen des NVL-Programms die Planungsgruppe erweitert um den
Prasidenten der  Arbeitsgemeinschaft der  Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften e. V. (AWMF), Prof. Dr. Karl Heinz Rahn, und die Vorsitzenden der
Standigen Kommission ,Leitlinien“ der AWMF, Prof. Dr. Rolf Kreienberg und Prof. Dr. Ina
Kopp. Dieses Gremium entscheidet einstimmig.

2.4 Expertenkreise

Zur fachlichen Beratung der Projektarbeit unterhélt das AZQ Sachverstéandigengremien mit
ehrenamtlich tatigen Experten (sogenannte Expertenkreise). Die Benennung der Experten
erfolgt entweder durch das AZQ oder — im Rahmen des Programms fiir Nationale
VersorgungsLeitlinien — durch die kooperierenden Organisationen (zum Beispiel
wissenschaftlich medizinische Fachgesellschaften und Institutionen der Patientenvertretung
und Selbsthilfe).

2.5 Hauptamtliche Mitarbeiter des AZQ

Die hauptamtlichen Mitarbeiter des AZQ initiieren, koordinieren und implementieren die
Projekte des AZQ im Rahmen der Fachabteilungen (siehe Abbildung 1). Die Institutsleitung
(siehe Tabelle 3) tragt die Gesamtverantwortung flir die Projektarbeit und die Organisation
des Instituts gegeniber Verwaltungsrat und Planungsgruppe.
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AZQ-Verwaltungsrat
AZQ-Planungsgruppe

Institutsleitung
Leiter des AZQ:
Prof. Dr. Dr. G. Ollenschlager

Stellv. Leiter, Geschaftsfiihrer im AZQ:
Dr. C. Thomeczek

Abteilung 1
Leitung: C. Kh
Vertretung: C.

Assistenz: K. Sauder, M Org Psych

Sekretariat
Leitung: M. Westermann

Abteilung 2
Leitung: C. Schaefer, M.A
Vertretung: C. Khan, Internistin

Abteilung 3
Leitung: Dr. C. Thom

Vertretung: Dr. J. Rohe, MFP

Evidenzbasierte Medizin
(EbM) und Leitlinien

+ Nationale
VersorgungsLeitlinien (NVL)

* NVL-Implementierung

* Evidenz-Methodik
und -Bewertung

* S3-Leitlinien

+ Ableitung von
Qualitatsindikatoren

» Erstellung von
Behandlungspfaden

Stand: Oktober 2013

Abbildung 1: Organigramm des AZQ Stand Oktober 2013

Die kaufmannische Geschéaftsfiihrung des AZQ liegt im Dezernat Finanzen und Haushalt der

KBV.

Tabelle 3: Institutsleitung

Bereich: Patientenbeteiligung/
Patienteninformation
Leitung: C. Schaefer

+ Patientenleitlinien

+ Patienteninformationen

» Clearingverfahren
JArztbewertungsportale®,
.Gute medizinische Praxis",
.Patienteninformationen™

Bereich: Wissensmanagement
Leitung: Dr. D. C. Novak, MME

Arztbibliothek
Internetangebote des AZQ
Wissenstransfer
Recherche
Literaturbeschaffung
Lektorat

s 888w

Bereich: Patientensicherheit
Leitung: Dr. J. Rohe

Netzwerk CIRSmedical.de
CIRS

Patientensicherheit online
Projekte
Patientensicherheit

Internationale Projekte
Patientensicherheit
Leitung: Dr. C. Thomeczek

+ HighSs
+ JAPaSQ

Bereich: Medizinische Qualitat
Leitung: Dr. C. Thomeczek

+ Qualitatsentwicklung und
Qualitatsmanagement im
Gesundheitswesen

« Schnittstellenmanagement

Leiter des AZQ

Bereich: Zentrale Dienste
Leitung: Dr. C. Thomeczek

Betreuung AZQ-Gremien
Personal

Finanzen

Interne Organisation
Intemes
Qualitatsmanagement/
Qualitatshandbuch

* G-I-N Office

Bereich: ZEFQ-Redaktion
Leitung: Dr. B. Biirger

Bereich: DNEbM-
Geschaftsstelle
Leitung: K. Sauder, M Org Psych

©AZQ 2013

Prof. Dr. rer. nat. Dr. med. Gunter Ollenschlager

Geschaftsfiihrer im AZQ; Stellv. Institutsleiter;
Leitung Abteilung 3; Leitung der Bereiche
,Medizinische Qualitat* und ,Zentrale Dienste*”

Dr. med. Christian Thomeczek

Im Berichtszeitraum waren im AZQ die nachfolgend genannten Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter tatig (siehe Tabelle 4):
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Tabelle 4: Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des AZQ 2013

Dr. oec. troph. Babette Blrger

Susann Conrad, Diplom-Gesundheitswirtin

Dr. med. Anja Katharina Dippmann, MScIH

C. Nathalie Drumm, M. A.

Dr. med. Liat Fishman

Diplom-Pflegewirtin Christina Gunkel

Mag. (pharm) Christine Hahnenkamp MSc,
Apothekerin

Andrea Haring B. A.

Carmen Khan, Facharztin fir Innere Medizin

Dipl.-Dokumentarin Inga Konig
Dr. med. Julia Képp, LL.M., MSc

Katharina Cheryl Koltermann. Diplom-
Gesundheits6konomin

Lena Mehrmann, MSc.

Dr. med. Dino Carl Novak, MME
Angelina Pekar

Daniela Renner, MScN, MPH

Dr. med. Julia Rohe, MPH

Dipl.-Des. Christiane Rothe, M.A.

Dana Ratters, B. A.

Andrea Sanguino Heinrich, MPH, Arztin
Karsta Sauder, MoP

Corinna Schaefer, M.A.

Dipl.-Dokumentarin Jacqueline Schirm
Dr. rer. nat. Susanne Schorr, Apothekerin

Dr. rer. medic. Sabine Schwarz, Diplom-
Psychologin

Svenja Siegert, Arztin

Martina Westermann

Redaktion Zeitschrift fiir Evidenz, Fortbildung und
Qualitat im Gesundheitswesen (ZEFQ)

Wissenschaftliche Mitarbeiterin in Abteilung 1
(bis 30.09.2013)

Leitung Abteilung 1 ,Evidenzbasierte Medizin
(EbM) und Leitlinien” (bis 15.04.2013)

Unterstiitzung der AZQ-Institutsleitung/Sekretariat

Wissenschaftliche Mitarbeiterin in Abteilung 3
(bis 31.12.2013)

Wissenschaftliche Mitarbeiterin in Abteilung 3

Wissenschaftliche Mitarbeiterin in Abteilung 2
und 3

Unterstiitzung der AZQ-Institutsleitung/Sekretariat

Leitung Abteilung 1 ,Evidenzbasierte Medizin
(EbM) und Leitlinien*

Mitarbeiterin in Abteilung 2
Wissenschaftliche Mitarbeiterin in Abteilung 1

Wissenschaftliche Mitarbeiterin in Abteilung 1
(bis 30.06.2013)

Wissenschaftliche Mitarbeiterin in Abteilung 3
Leitung des Bereichs ,Wissensmanagement®
Unterstlitzung der AZQ-Institutsleitung/Sekretariat
Wissenschaftliche Mitarbeiterin in Abteilung 3
Leitung des Bereichs ,Patientensicherheit*
Mitarbeiterin in Abteilung 2

Mitarbeiterin in Abteilung 2 (bis 31.12.2013)
Wissenschaftliche Mitarbeiterin in Abteilung 3

Assistentin der AZQ-Institutsleitung, Leitung des
Bereichs ,DNEbM-Geschattsstelle” (bis 31.12.2013)

Leitung Abteilung 2; Leitung des Bereiches
,Patientenbeteiligung/Patienteninformation*

Mitarbeiterin in Abteilung 2
Wissenschaftliche Mitarbeiterin in Abteilung 1

Wissenschaftliche Mitarbeiterin in Abteilung 2

Wissenschaftliche Mitarbeiterin in Abteilung 2
Leitung des AZQ-Sekretariats
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Als Aushilfen waren tatig: Christoph Stérmer, Manuel Stotzka und Felix Thyrann.

2.6 Mitgliedschaften in und Geschaftsfuhrungen von externen
Organisationen
Das AZQ ist Initiator und Griindungsmitglied des Guidelines International Network G-I-N

www.g-i-n.net, gegrindet 2002. Das Institut unterhalt das internationale Sekretariat von
G-I-N (Sekretarin und Webmaster) im Auftrag.

Das AZQ ist Grundungsmitglied des Deutschen Netzwerks Evidenzbasierte Medizin
(DNEbM) e. V., gegrundet 1998. Das Institut unterhielt die Geschéaftsfuhrung des DNEbM
(Geschaftsstellenleitung, Sekretarin, Webmaster) im Auftrag von 2000 bis Ende 2013.

Seit April 2005 ist das AZQ Mitglied im Health Evidence Network (HEN), einem vom WHO-
Regionalbiro fur Europa koordinierten Informationsdienst fur Entscheidungstrager im
Gesundheitswesen.

Seit Juli 2007 ist das AZQ Mitglied im Aktionsbiindnis Patientensicherheit e. V. (APS).
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3. Evidenzbasierte Medizin und Leitlinien

Das AZQ befasst sich seit 1995 mit Fragen der evidenzbasierten Medizin, Leitlinienerstellung
und Evidenzbewertung mit dem Ziel der Bereitstellung qualitativ hochwertiger
Informationsgrundlagen fiir die Arzteschaft.

Seit 2003 werden beim AZQ in gemeinsamer Tragerschaft der BAK, der KBV sowie der
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF)
Nationale VersorgungsLeitlinien zu prioritdren gesundheitlichen Problemen entwickelt.

Die Weiterentwicklung der Methodik der evidenzbasierten Medizin (EbM) stellt einen
weiteren Arbeitsschwerpunkt dar. Dieser wird inhaltlich in nationalen und internationalen
Partnerschaften ausgeformt und fortentwickelt. Erzeugnisse des AZQ spiegeln sich
zunehmend auch in nationalen und internationalen Projekten wider, so zum Beispiel im
Guidelines International Network (G-I-N), im Deutschen Netzwerk Evidenzbasierte Medizin e.
V. (DNEbM) und in den auf (Nationalen Versorgungs-)Leitlinien-Empfehlungen basierenden
Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) zu den Disease-Management-
Programmen.

Die sowohl im Rahmen des Deutschen Leitlinien-Clearingverfahrens beim AZQ (von 1999
bis 2004) als auch im Zuge der Entstehung Nationaler VersorgungsLeitlinien seit 2002
erlangte Expertise findet auch in der Erstellung von S3-Leitlinien fur das Leitlinienprogramm
Onkologie oder andere Auftraggeber Anwendung.

Fur die Trager des Institutes werden zu Evidenzanalysen, Leitlinien und Richtlinien
methodische  Unterstitzung und Beratung geleistet sowie Recherchen und
Evidenzbewertungen durchgefuhrt.
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3.1 Programm fur Nationale VersorgungsLeitlinien

3.1.1 Hintergrund und Ziele

Das Programm fur Nationale VersorgungsLeitlinien (NVL-Programm) ist eine gemeinsame
Initiative von BAK, KBV und AWMF zur Qualitatsférderung in der Medizin mit Hilfe
evidenzbasierter, versorgungsbereichslbergreifender Leitlinien.

NVL sind insbesondere inhaltliche Grundlage fir die Ausgestaltung von Konzepten der
strukturierten und integrierten Versorgung und kénnen auf diese Weise die Implementierung
von Leitlinien in den Versorgungsalltag sichern. Die Empfehlungen sollen den
interdisziplindren Konsens aller an einem Versorgungsproblem beteiligten Berufsgruppen auf
der Grundlage der besten verfligbaren Evidenz wiedergeben. Im Berichtszeitraum wurden
die in Tabelle 5 dargestellten Projekte bearbeitet.

Tabelle 5: NVL-Themen 2013

NVL Asthma (2. Auflage)
NVL COPD (2. Auflage)

NVL Therapie des Typ-2-Diabetes
NVL Diabetes — Strukturierte Schulungsprogramme

NVL Chronische KHK (2. Auflage)
NVL Kreuzschmerz
NVL/S3-Leitlinie Schizophrenie

3.1.2 NVL Asthma, 2. Auflage

Von Mitte 2007 bis Ende 2008 wurde die 2005 erstmals veroffentlichte NVL Asthma
Uberarbeitet. Nach einer offentlichen Konsultationsphase und anschlieenden Uberarbeitung
im Jahr 2009 wurde die zweite Auflage der NVL Asthma im Dezember 2009 verabschiedet
und unter www.versorgungsleitlinien.de verdffentlicht.

Die Evidenztabellen zur NVL Asthma, 2. Auflage wurde im |. Quartal 2013 unter
www.versorgungsleitlinien.de veréffentlicht.

Der Expertenkreis der zweiten Auflage der Nationalen VersorgungsLeitlinie Asthma besteht
aus Vertretern von 15 medizinischen Fachgesellschaften und Organisationen (siehe Tabelle 6).
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Tabelle 6: Beteiligte Experten NVL Asthma, 2. Auflage

Arzneimittelkommission der Deutschen Apotheker Prof. Dr. med. Martin Schulz
Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft Prof. Dr. med. Dieter Ukena
Deutsche Atemwegsliga Prof. Dr. med. Heinrich Worth
Deutsche Gesellschaft fiir Allergologie und Klinische Prof. Dr. med. J. Christian Virchow
Immunologie

Deutsche Gesellschaft fir Allgemeinmedizin und Prof. Dr. med. Heinz Harald Abholz

Familienmedizin

Deutsche Gesellschaft flir Arbeitsmedizin und Prof. Dr. med. Dennis Nowak
Umweltmedizin

Deutsche Gesellschaft fir Gynakologie und Geburtshilfe  Prof. Dr. med. Franz Kainer

Deutsche Gesellschaft flr Innere Medizin Prof. Dr. med. Harald Morr
Deutsche Gesellschaft fir Kinder- und Jugendmedizin Prof. Dr. med. Monika Gappa
Deutsche Gesellschaft flr Physikalische Medizin und Dr. med. Konrad Schultz

Rehabilitation

Deutsche Gesellschaft fir Pneumologie und Prof. Dr. med. Roland Buhl
Beatmungsmedizin

Deutsche Gesellschaft fur Rehabilitationswissenschaften Prof. Dr. med. Jurgen Fischer

Deutsche Rontgengesellschaft Ingrid Voigtmann

Deutscher Verband fiir Physiotherapie Dorothea Pfeiffer-Kascha
Gesellschaft fiir padiatrische Allergologie und Prof. Dr. med. Dietrich Berdel
Umweltmedizin und Gesellschaft fiir Padiatrische

Pneumologie

3.1.3 NVL COPD, 2. Auflage

Im 1IV. Quartal 2012 fand die Auftaktsitzung zur Aktualisierung der NVL COPD statt,
nachdem mittels einer systematischen Leitlinienrecherche potentielle Quell-Leitlinien fir eine
Leitlinienadaptation ausgewahlt wurden. Im |. Quartal 2013 wurden im Delphi-Verfahren die
Themen fir die Aktualisierung durch die Experten priorisiert. Auf Grund eines weiteren,
parallel geplanten deutschsprachigen Leitlinienprojekts zum Thema COPD wurden die
Arbeiten an dieser NVL passager zurlckgestellt, um eine notwendige inhaltliche und zeitliche
Abstimmung der Projekte vorzunehmen.

Fur die Zusammenarbeit von allen relevanten Fachgesellschaften, die an der Versorgung
von COPD-Erkrankten beteiligt sind, wurden Experten von 14 medizinischen
Fachgesellschaften und Organisationen benannt (siehe Tabelle 7).
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Tabelle 7: Beteiligte Experten NVL COPD, 2. Auflage

Akademie flr Ethik in der Medizin e.V.

Arzneimittelkommission der Deutschen Apotheker

Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft

Deutscher Allergie- und Asthmabund

Deutsche Gesellschaft fir Allgemeinmedizin und
Familienmedizin

Deutsche Gesellschaft flir Geriatrie

Deutsche Gesellschaft fur Gerontologie und Geriatrie

Deutsche Gesellschaft fir Innere Medizin

Deutsche Gesellschaft fir Palliativmedizin

Deutsche Gesellschaft flir Physikalische Medizin und
Rehabilitation

Deutsche Gesellschaft fir Pneumologie und
Beatmungsmedizin

Deutsche Gesellschaft flir Rehabilitationswissenschaften

Deutsche Rontgengesellschaft

Deutscher Verband fir Physiotherapie

3.1.4 NVL Typ-2-Diabetes

Dr. med. Elisabeth Heister
PD Dr. phil. Alfred Simon

Prof. Dr. rer. nat. Martin Schulz

Prof. Dr. med. Harald Schafer
Prof. Dr. med. Klaus Dalhoff

Elke Alsdorf

Prof. Dr. med. Antonius Schneider
Prof. Dr. med. Heinz Harald Abholz

Dr. med. Helmut Frohnhofen

Dr. med. Manfred Gogol
Prof. Dr. med. Hans Jurgen Heppner

Prof. Dr. med. Hubert Wirtz

Dr. med. Claudia Bausewein, PhD, MD,
MSc

Wiebke Nehls

Dr. med. Gabriele Lichti
Dr. med. Konrad Schultz

Prof. Dr. med. Heinrich Worth

Prof. Dr. med. Claus Vogelmeier
Prof. Dr. med. Jirgen Fischer

Prof. Dr. med. Claus Heufel
Prof. Dr. Hans-Ulrich Kauczor

Jan Kaufman

Die zweite Auflage der NVL Typ-2-Diabetes (Erstauflage veréffentlicht 2002) wird in
modularer Form mit separaten NVL-Modulen fiir definierte Schwerpunktthemen entwickelt. In
den einzelnen NVL-Modulen werden praxisrelevante Empfehlungen zur Pravention,
Diagnostik und Therapie sowie zur Versorgungskoordination bei Diabetes und dessen

Folgekomplikationen themenspezifisch aufbereitet.

Im Berichtszeitraum wurden die Langfassung, die Kurzfassung und die Zusammenfassung
der Empfehlungen im Deutschen Arzteblatt fir die NVL Therapie des Typ-2-Diabetes sowie
die Kurzfassung, die Zusammenfassung der Empfehlungen im Deutschen Arzteblatt und der
Leitlinienreport flr die NVL Strukturierte Schulungsprogramme verdéffentlicht.
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Die modullbergreifende Koordination obliegt einer Steuergruppe, die sich aus Vertretern von
vier medizinischen Fachgesellschaften zusammensetzt (siehe Tabelle 8). Die
Patientenbeteiligung wird durch die Kooperation mit dem Patientenforum gewahrleistet.

Tabelle 8: Steuergruppe NVL Typ-2-Diabetes

Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft Prof. Dr. med. Ulrich A. Mdller
(ab 03/ 2012)
Prof. Dr. med. Joachim Spranger
(bis 03/2012)
Deutsche Diabetes Gesellschaft Prof. Dr. med. Rudiger Landgraf
Deutsche Gesellschaft fur Allgemein- und Prof. Dr. med. Heinz Harald Abholz

Familienmedizin

Verband der Diabetes Beratungs- und Schulungsberufe  Dr. rer. medic. Nicola Haller

NVL Therapie des Typ-2-Diabetes

Die NVL Therapie des Typ-2-Diabetes wurde im Jahr 2009 begonnen. Ziel ist es,
praxisrelevante Diagnose- und Therapiealgorithmen bei Typ-2-Diabetes zu entwickeln und
Nahtstellen in der Langzeitbetreuung der Betroffenen herauszuarbeiten.

In den Konsensuskonferenzen im Februar 2011 und im Marz 2012 wurden die
Empfehlungen im nominalen Gruppenprozess verabschiedet. Es folgten mehrere
Telefonkonferenzen mit dem Autorenkreis, bevor die Konsultationsfassung von Ende August
bis Ende Oktober 2012 fiir die oOffentliche Konsultationsphase zur Kommentierung online
eingestellt wurde. Nach Eingang zahlreicher Kommentare wurden diese fur die im Marz 2013
durchgefiihrte Sitzung aufgearbeitet, in der die Kommentare im Expertengremium
abschlielend diskutiert wurden. Nach Bericksichtigung relevanter Kommentare der
Konsultationsphase und entsprechender Uberarbeitung erfolgte die Veroffentlichung der
Kurzfassung im Marz 2013. Es folgten im August 2013 die Publikation der Langfassung und
im Oktober 2013 die Publikation der Zusammenfassung der Empfehlungen im Deutschen
Arzteblatt. Die Publikation des Leitlinienreports erfolgte im Januar 2014.

Der Expertenkreis besteht aus Vertretern von flinf medizinischen Fachgesellschaften. Die
Patientenbeteiligung wird durch die Kooperation mit dem Patientenforum gewahrleistet
(siehe Tabelle 9).
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Tabelle 9: Beteiligte Experten NVL Therapie des Typ-2-Diabetes

Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft Prof. Dr. med. Ulrich A. Muller
(ab 03/ 2012)
Prof. Dr. med. Joachim Spranger
(bis 03/2012)
Deutsche Gesellschaft fir Allgemeinmedizin und Prof. Dr. med. Heinz Harald Abholz
Familienmedizin Dr. med. Giinther Egidi
Deutsche Diabetes Gesellschaft Prof. Dr. med. Rudiger Landgraf

Prof. Dr. med. Stephan Matthaei

Diabetes Deutschland Dr. med. Monika Toeller-Suchan
(beteiligte Autorin am Kapitel
~Ernahrungstherapie®)

Verband der Diabetes Beratungs- und Schulungsberufe  Dr. rer. medic. Nicola Haller

NVL Diabetes — Strukturierte Schulungsprogramme

Fir diese NVL erfolgte die Publikation der Langfassung im Dezember 2012. In den
Folgemonaten erschienen der Leitlinien-Report (April 2013), die Zusammenfassung der
Empfehlungen im Deutschen Arzteblatt (Mai 2013) und die Kurzfassung (Juni 2013). Einer
Entscheidung des Expertenkreises folgend, wurde flr diese NVL weder eine
Kitteltaschenversion erstellt noch eine Patientenleitlinie in Auftrag gegeben. Das Format
Kitteltaschenversion wurde weder fir Arztinnen/Arzte noch fir die Schulenden als sinnvolle
Unterstltzung im Arbeitsalltag erachtet. Fir die Patienteninformation wurde der Schwerpunkt
auf die Veroffentlichung von Kurzinformationen gelegt (siehe Abschnitt ,Kurzinformationen
fur Patienten® ab Seite 39).

Da es international keine vergleichbare Leitlinie gibt, wurde aus Mitteln der DDG eine
englische Ubersetzung dieser NVL erstellt. Diese wurde in der Aprilausgabe 2013 der
Zeitschrift ,Diabetologie und Stoffwechsel“ veroffentlicht.

Der Expertenkreis besteht aus Vertretern von sechs medizinischen Fachgesellschaften
(siehe Tabelle 10). Die Patientenbeteiligung wird durch die Kooperation mit dem
Patientenforum gewahrleistet.
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Tabelle 10: Beteiligte Experten NVL Diabetes —Strukturierte Schulungsprogramme

ABDA - Bundesvereinigung Deutscher Dr. rer. nat. Uta Miller, MPH
Apothekerverbande
Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft Prof. Dr. med. Ulrich A. Miller

Deutsche Diabetes Gesellschaft/Deutsche Gesellschaft  Dr. phil. Dipl.-Psych. Bernhard Kulzer
fir Innere Medizin Prof. Dr. med. Riidiger Landgraf
Dr. rer. nat. Nicole Mdiller

Deutsche Gesellschaft fur Allgemeinmedizin und Prof. Dr. med. Harald Abholz
Familienmedizin

Fachkommission Diabetes der Sachsischen Dr. med. habil. Hans-Joachim Verlohren
Landesarztekammer Dr. med. Ulrike Rothe

Verband der Diabetes Beratungs- und Schulungsberufe  Dr. rer. medic. Nicola Haller

3.1.5 NVL Chronische KHK, 2. Auflage

Die erste Auflage der NVL Chronische Koronare Herzkrankheit (KHK) wurde im Mai 2006
verabschiedet. Fur die zweite Auflage wurde beschlossen, die einzelnen Themen
kapitelweise zu bearbeiten und zu veroffentlichen. Fir die Aktualisierung wurde mit den
Kapiteln zur medikamentdsen Therapie (publiziert im Dezember 2011) und Revaskularisation
gestartet, da fir diese der groRte Bearbeitungsaufwand erwartet wurde. Auf Grund der
inhaltlich engen Verknipfung des Kapitels Revaskularisation mit den Themen zur
allgemeinen und speziellen Diagnostik erfolgte im Jahr 2012 zusatzlich der Beginn der
Aktualisierung der Kapitel zur Diagnostik bei KHK. Die Aktualisierung der Themen
Revaskularisation und Diagnostik befanden sich 2013 weiterhin in Bearbeitung.

Die beteiligten Experten der NVL Chronische KHK sind in Tabelle 11 aufgefihrt.
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Tabelle 11: Beteiligte Experten NVL Chronische KHK, 2.Auflage

Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft Prof. Dr. med. Ulrich Laufs

Deutsche Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin und Prof. Dr. med. Norbert Donner-Banzhoff
Familienmedizin Jorg Haasenritter, MScN

Deutsche Gesellschaft fiir Innere Medizin Prof. Dr. med. Karl Werdan

PD Dr. med. Claudius Jacobshagen

Deutsche Gesellschaft fiir Kardiologie — Herz- und Prof. Dr. med. Eckart Fleck
Kreislaufforschung Dr. med. Christoph Klein
Prof. Dr. med. Ulrich Tebbe
Prof. Dr. med. Christian Hamm
Prof. Dr. med. Sigmund Silber

Deutsche Gesellschaft fir Nuklearmedizin Prof. Dr. med. Frank Bengel
PD Dr. med. Oliver Lindner

Deutsche Gegellschaft fur Pravention und Rehabilitation Prof. Dr. med. Bernhard Schwaab
von Herz-Kreislauferkrankungen

Deutsche Gesellschaft flir Rehabilitationswissenschaften Prof. Dr. med. Eike Hoberg

e. V.
Deutsche Gesellschaft fir Thorax, Herz und Prof. Dr. med. Volkmar Falk
Gefafschirurgie Prof. Dr. med. Hans-Reinhard Zerkowski
Prof. Dr. med. Jochen Cremer
PD Dr. med. Hilmar C. W. Dérge
PD Dr. med. Matthias Thielmann
Prof. Dr. med. Armin Welz
Deutsches Kollegium fiir Psychosomatische Medizin Prof. Dr. med. Christoph Herrmann-
Lingen
PD Dr. med. Christian Albus
Deutsche Réntgengesellschaft Prof. Dr. med. Jorg Barkhausen
Prof. Dr. med. Matthias Gutberlet
Experten fir klinische Pharmakologie — ad personam Prof. Dr. med. Petra Thirmann

PD Dr. med. Hans Wille

(beide beteiligt am Kapitel
Medikamentdse Therapie)

3.1.6 NVL Kreuzschmerz

Seit November 2010 ist die Langfassung der NVL Kreuzschmerz veréffentlicht. Im April 2013
ist die englische Ubersetzung der Kurzfassung der NVL Kreuzschmerz erschienen und unter
www.versorgungsleitlinien.de einzusehen.
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Das Ruhen der Zulassung fiir tetrazepamhaltige Arzneimittel ab August 2013 machte eine
Aktualisierung verschiedener Dokumente zur NVL Kreuzschmerz notwendig.

Die beteiligten Expertinnen/Experten der NVL Kreuzschmerz sind in Tabelle 12 aufgefihrt.

Tabelle 12: Beteiligte Experten NVL Kreuzschmerz

Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft Prof. Dr. med. Jan Hildebrandt

Dipl.-Psych. Timo Harfst
Prof. Dr. phil. Monika Hasenbring

Bundespsychotherapeutenkammer

Deutsche Gesellschaft fur Allgemeinmedizin und Prof. Dr. med. Annette Becker
Familienmedizin Prof. Dr. med. Jean-Francois Chenot
Deutsche Gesellschaft fur Anasthesiologie und Dr. med. Bernhard Arnold
Intensivmedizin Dr. med. Erika Schulte

Deutsche Gesellschaft fur Arbeitsmedizin und Prof. Dr. med. Dennis Nowak

Umweltmedizin
Deutsche Gesellschaft fir Chirurgie Dr. med. Andreas Koch

Deutsche Gesellschaft fir experimentelle und klinische Prof. Dr. med. Dr. h.c. Kay Brune
Pharmakologie und Toxikologie

Deutsche Gesellschaft fir Innere Medizin

Deutsche Gesellschaft flir Manuelle Medizin

Deutsche Gesellschaft fur Neurochirurgie

Prof. Dr. med. Elisabeth Marker-Hermann

PD Dr. med. Ralph Kayser
Dr. med. Hermann Locher

PD Dr. med. Karsten Schwerdtfeger

Prof. Dr. med. Ralf Baron
Rainer Maag

Deutsche Gesellschaft fur Neurologie

Deutsche Gesellschaft fir Neurologische Rehabilitation ~ Prof. Dr. med. Thomas Mokrusch
Dr. med. Wilfried Schupp

Deutsche Gesellschaft flir Orthopadie und Prof. Dr. med. Christoph Hopf
Orthopadische Chirurgie Prof. Dr. med. Bernd Kladny
Prof. Dr. med. Jurgen Kramer
Deutsche Gesellschaft flr Physikalische Medizin und Dr. med. Gabriele Lichti
Rehabilitation Prof. Dr. med. Wilfried Mau

Deutsche Gesellschaft fir Psychotherapeutische Medizin Prof. Dr. med. Volker Koliner
Deutsche Gesellschaft fur Rheumatologie Prof. Dr. med. Wilfried H. Jackel
Deutsche Gesellschaft fiir Rehabilitationswissenschaften PD Dr. med. Martin Rudwaleit
Deutsche Gesellschaft fur Sozialmedizin und Pravention Dr. med. Jirgen Kuhn

Prof. Dr. med. Rudolf Beisse
Prof. Dr. med. Christoph Ulrich

Prof. Dr. med. Birgit Kréner-Herwig

Deutsche Gesellschaft fur Unfallchirurgie

Deutsche Gesellschaft flr Verhaltensmedizin und
Verhaltensmodifikation
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Deutsche Gesellschaft zum Studium des Schmerzes Prof. Dr. med. Dipl.-Psych. Michael
Pfingsten
Deutsche Rentenversicherung Bund Dr. med. Silke Briiggemann, MSc
Deutsche Rontgengesellschaft Prof. Dr. med. Klaus Bohndorf
Deutsche Vereinigung Morbus Bechterew Ludwig Hammel
Deutscher Verband der Ergotherapeuten Heike Barth
Heike Fuhr

Prof. Patience Higman, MSc

Deutscher Verband fiir Physiotherapie — Zentralverband  Eckhardt Béhle
der Physiotherapeuten/Krankengymnasten

Deutsches Netzwerk Evidenzbasierte Medizin Prof. Dr. med. Dr. phil. Heiner H. Raspe

Kassenarztliche Vereinigung Berlin Dipl.-Volkswirt Dusan Tesic

3.1.7 NVL/S3-Leitlinie Schizophrenie

Vor dem Hintergrund der bereits im Jahr 2012 begonnenen Revision der S3-Leitlinie
Schizophrenie unter Federfihrung der DGPPN mit einer Vielzahl weiterer beteiligter
Experten, Fachgesellschaften und Organisationen wurde im Juni 2013 in der
Planungsgruppe entschieden, dieses Thema in das NVL-Programm aufzunehmen. Der
Schwerpunkt der Tatigkeit des AZQ im Rahmen dieses Leitlinienprojekts wird die
koordinierende Bearbeitung des Kapitels "Versorgungskoordination" darstellen. Der
Abschluss des Projekts ist fiir 2014 vorgesehen.

3.1.8 In Vorbereitung befindliche NVL

Als nachste zu bearbeitende Themen liefen die Vorbereitungen fir die Aktualisierung der
NVL/S3-Leitlinie Unipolare Depression mit einer Auftaktsitzung im November 2013 sowie fiir
die Aktualisierung der NVL Typ-2-Diabetes - Pravention und Therapie von
Netzhautkomplikationen und der NVL Typ-2-Diabetes — Pravention und Therapie
FuBkomplikationen.

3.1.9 NVL-Verbreitung und Implementierung

Die kostentrachtige Entwicklung nationaler Leitlinien ist nur dann sinnvoll, wenn sie
konsequent in Fortbildungs- und Qualitdtsmanagementprogramme integriert werden. Zu
diesem Zweck wurden im Berichtszeitraum die in Tabelle 13 aufgeflihrten Projekte initiiert
beziehungsweise fortgefuhrt.
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Tabelle 13: NVL-Verbreitung und Implementierung — AZQ-Partner und Projekte 2013

AWMF

BAK, KBV, Kassenérztliche Vereinigungen,

Landesarztekammern

Deutsches Arzteblatt

DMP Nordrhein

Kooperierende Fachgesellschaften

KBV

Borm Bruckmeier Verlag

Matiseshe Ve rssrgs repl ot (ML)

NVL Kreuzschmerz

Verbreitung von NVL und NVL-
Patienteninformationen

Verbreitung von NVL und NVL-
Patienteninformationen

Publikation der NVL-Ankiindigungen und -
Zusammenfassungen

NVL-basierte CME

NVL-basierte Handlungsempfehlungen und
CME

Integration von NVL ins QEP®-Programm

Druckversion in Form von Pocket-Biichern und
Pocket-Cards der Kurzfassung, der
Kitteltaschenversion und der PatientenLeitlinie
der NVL Nierenerkrankung bei Diabetes, NVL
Kreuzschmerz, NVL Chronische Herzinsuffizienz
und NVL/S3-Leitlinie Unipolare Depression

PatientenLeitfimien NVL

Leben mit
Kreuzschmerz

Abbildung 2: NVL-Kurzfassung und NVL-PatientenLeitline Kreuzschmerz im Bérm Bruckmeier Verlag
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3.2 Leitlinienprojekte/Evidenzberichte/Qualitatsindikatoren/
EbM-Methodik

Neben dem NVL-Programm begleitet das AZQ methodisch die Erstellung von S3-Leitlinien,
erstellt im Auftrag von Fachgesellschaften Evidenztabellen und Evidenzberichte und
generiert Qualitatsindikatoren aus starken Empfehlungen von S3-Leitlinien. Evidenzberichte
beinhalten die Analyse und Bewertung der vorhandenen externen Evidenz zu einer
definierten Fragestellung. Dies schlieRt das Durchfiihren einer systematischen
Literaturrecherche, die Auswahl der einzuschlieBenden Literatur anhand prospektiv
definierter Kriterien und die Bewertung der methodischen Qualitat und Sicherheit der
abzuleitenden Aussagen ein.

3.2.1 Aktualisierung der S3-Leitlinie Pravention und Therapie der Adipositas
der Deutschen Adipositas-Gesellschaft (DAG)

Seit Juli 2011 ist das AZQ mit dem Auftrag zur Aktualisierung der Leitlinie Pravention und
Therapie der Adipositas betraut. Die fiir das AZQ vereinbarten Arbeitspakete wurden im IV.
Quartal 2013 abgeschlossen. Das Projekt beinhaltet die Uberarbeitung der gesamten
Leitlinie zur Pravention und Therapie der Adipositas und die Erstellung des dazugehdrigen
Methodenreports. Diese Leitlinie bezieht sich auf die Pravention und Therapie im
Erwachsenenalter. Die Leitlinienkommission wurde interdisziplinar mit Experten von sieben
wissenschaftlichen Fachgesellschaften (Deutsche Adipositas-Gesellschaft, Deutsche
Diabetes-Gesellschaft, Deutsche Gesellschaft fir Erndhrungsmedizin, Deutsche
Gesellschaft fur Erndhrung, Deutsche Gesellschaft fur Allgemeinmedizin, Deutsche
Gesellschaft fur Sportmedizin, Deutsche Gesellschaft flir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie), einem Experten der Chirurgischen Arbeitsgemeinschaft  fur
Adipositastherapie und einem Patientenvertreter (AcSdeV, Selbsthilfegruppe) besetzt. Die
erste  Konsensuskonferenz fand im Februar 2012 statt, die abschlieRende zweite
Konsensuskonferenz erfolgte im Februar 2013. Die Leitlinie umfasst folgende
Themengebiete:

Definition und Klassifikation von Ubergewicht und Adipositas

Gesundheitsproblem Adipositas

Empfehlungen zur Pravention der Adipositas

Therapie von  Ubergewicht und Adipositas mit den  Therapieformen:
Basisprogramm, Ernahrungstherapie, Bewegungstherapie, Verhaltenstherapie,
Gewichtsreduktionsprogramme, adjuvante medikamentése Therapie, chirurgische
Therapie, langfristige Gewichtsstabilisierung

» Versorgungsaspekte

vVvyyy
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3.2.2 Evidenzbericht zur Aktualisierung der Leitlinie zur Therapie des
benignen Prostatasyndroms (BPS) flir die Deutsche Gesellschaft fur
Urologie (DGU)

Das AZQ erstellte im Auftrag der DGU einen Evidenzbericht zur Therapie des benignen
Prostatasyndroms (BPS) mit Fertigstellung im IV. Quartal 2013. Der Evidenzbericht dient als
Grundlage fur die Leitlinienaktualisierung. Fur den Bericht wurden im Rahmen einer
systematischen Recherche randomisierte kontrollierte Studien (RCTs) und systematische
Ubersichtsarbeiten identifiziert, die zwischen 2007 und August 2011 verdffentlicht wurden.
Eine Update-Recherche wurde fir den Zeitraum September 2011 bis August 2012
durchgefiihrt. Entsprechend der Themen der Leitlinie wurden zu folgenden Themengebieten
Recherchen durchgefiihrt:

Konservative Therapieoptionen

Phytotherapie

Medikamentdse Therapie (ohne Phytotherapie)
Operative Therapieoptionen

Laserverfahren

Transurethrale Mikrowellenthermotherapie
Transurethrale Nadelablation der Prostata
Prostatische Stents

sonstige Behandlungsverfahren

VVYyVyVVYVYYVYYVYY

Die identifizierten Studien wurden methodisch bewertet und hinsichtlich ihrer Aussagekraft
und des daraus resultierenden Anderungsbedarfs im Evidenzbericht diskutiert.

3.2.3 Aktualisierung der S2k-Leitlinie zur Diagnostik, Therapie und
Metaphylaxe der Urolithiasis der Deutschen Gesellschaft fir Urologie
(DGU)

Das AZQ hat von der Deutschen Gesellschaft fiir Urologie den Auftrag erhalten, die S2k-
Leitlinie zur Diagnostik, Therapie und Metaphylaxe der Urolithiasis zu aktualisieren. Zu den
beauftragten Arbeiten gehoren die methodische Begleitung in Form von Evidenzrecherchen
und -bewertungen, die Zusammenfassung der Ergebnisse fir die Kapiteliberarbeitung, die
Kommunikation mit den Arbeitsgruppen sowie die Organisation von Konsensuskonferenzen
und Zusammenfassung der methodischen Vorgehensweise. Die Aktualisierungsrecherchen,
Qualitatsbewertungen der identifizierten Studien und Abstimmungen von Anderungen mit
einzelnen Arbeitsgruppen sind fur folgende Themenkomplexe vorgesehen:

Risikofaktoren und Labordiagnostik
Pravention

Diagnostik

Therapie

vVvyyvyy

Im IV. Quartal 2013 wurden die Arbeiten an diesem Projekt begonnen.
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3.2.4 Onkologisches Leitlinienprogramm von AWMF, Deutscher
Krebsgesellschaft und Deutscher Krebshilfe

32.4.1 Evidenzbericht fur die S3-Leitlinie zum Osophaguskarzinom der Deutschen
Gesellschaft fur Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten (DGVS)

Die evidenzbasierte S3-Leitlinie der DGVS zum Osophaguskarzinom soll 2015 verdffentlicht
werden. Hierfiir erstellte das AZQ im Jahr 2013 Evidenztabellen zu 35 klinischen
Fragestellungen und einen Evidenzbericht zu vier klinischen Fragestellungen. Fur den
Auftrag wurden im Rahmen mehrerer systematischer Recherchen kontrollierte Studien,
randomisierte kontrollierte Studien (RCTs) und systematische Ubersichtsarbeiten identifiziert,
die zwischen 2002 beziehungsweise 2007 (fUr aggregierte Evidenz) beziehungsweise
zwischen 1992 und November 2012 (fir die multimodale Therapie) verdéffentlicht wurden.
Entsprechend der Themen der Leitlinie wurden zu folgenden Themengebieten Recherchen
durchgefihrt:

Risikofaktoren
Pravention
Primardiagnostik
erweiterte Diagnostik
Pathologie
Endoskopische Therapie
Chirurgische Therapie
Multimodale Therapie
Palliative Therapie

VVvVyVVvyVVvyVYYy

Die identifizierten Studien wurden methodisch bewertet und hinsichtlich ihrer Aussagekraft
fur die Themengebiete neoadjuvante Chemotherapie, neoadjuvante Radiochemotherapie,
palliative Chemotherapie und multidisziplindre Therapie in der Palliation im Evidenzbericht
diskutiert und fur die restlichen Themenbereiche in Evidenztabellen extrahiert. Der
Evidenzbericht und die Evidenztabellen wurden im August 2013 fertiggestellt und
anschlieend in einem Konsensustreffen im September 2013 diskutiert. Darliber hinaus
wurde an der Erstellung des Methodenreportes gearbeitet.

32.4.2 Zweite modulare Aktualisierung der S3-Leitlinie zur Friherkennung, Diagnose
und Therapie des Prostatakarzinoms der Deutschen Gesellschaft fur Urologie
(DGU)

Fur die S3-Leitlinie zur Friherkennung, Diagnose und Therapie des Prostatakarzinoms

koordiniert das AZQ seit Dezember 2012 bis voraussichtlich April 2014 die zweite modulare

Aktualisierung einschlieBlich der Generierung von Qualitdtsindikatoren und der

Aktualisierung der Patientenleitlinie. Zu den beauftragten Arbeiten gehéren die methodische

Begleitung in Form von Evidenzrecherchen und -bewertungen, die Koordination und
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Kommunikation mit den Arbeitsgruppen sowie die Organisation einer Konsensuskonferenz
gemeinsam mit der AWMF und dem onkologischen Leitlinienprogramm.

Umfassende Aktualisierungsrecherchen, Qualitdtsbewertungen der identifizierten Studien
und Abstimmungen von Textanderungen mit einzelnen Arbeitsgruppen wurden zu folgenden
Themen durchgefihrt:

» Prognosescores und deren potentielle Unterstitzung bei Therapieentscheidungen beim
frihen Prostatakarzinom

» Stellenwert der DNA-Zytometrie

Nutzen des PET/CT beziehungsweise PET/MRT beim PSA-Rezidiv nach radikaler

Prostatektomie beziehungsweise Strahlentherapie

Nutzen von immunhistochemischen Zusatzuntersuchungen

Behandlung des Low-Risk-Karzinoms

Friherkennung (risikoadaptierte Zeitabstande/ Altersbeginn)

Systemtherapie des metastasierten Prostatakarzinoms

Geriatrisches Assessment bei Patienten vor Chemotherapie

v

vVvyVvYyyvyy

In der Konsensuskonferenz im August 2013 wurden die Anderungen zu den Empfehlungen
abgestimmt. Die Konsultationsphase ist flr das |. Quartal 2014 geplant Des Weiteren wurden
im 1V. Quartal 2013 die Arbeiten fur die erstmalige Erstellung von Qualitatsindikatoren fur die
Leitlinie begonnen.

3 2.4.3 Qualitatsindikatoren far die S3-Leitlinie Psychoonkologie der
Arbeitsgemeinschaft far Psychoonkologie in der Deutschen
Krebsgesellschaft (PSO)

Fir die im Rahmen des Onkologischen Leitlinienprogramms entstandene S3-Leitlinie
Psychoonkologie erstellte das AZQ 33 Qualitatsindikatoren (QI) aus allen starken
Empfehlungen. In einer Sitzung wurden die potentiellen Qualitatsindikatoren mit der Ql-
Arbeitsgruppe der Leitliniengruppe hinsichtlich ihrer technischen Messbarkeit, ihres
Verbesserungspotentials etc. diskutiert.

Um Doppelerhebungen zu vermeiden und Formulierungen zu harmonisieren, waren in der
Sitzung neben der Vertretern der AWMF, des Leitlinienprogramms Onkologie und
Zertifizierungsstellen der Deutschen Krebsgesellschaft auch eine Vertreterin von klinischen
Krebsregistern anwesend.

Die verbliebenen acht Qualitatsindikatoren wurden daraufhin von der Ql-Arbeitsgruppe nach
dem modifizierten QUALIFY-Instrument bewertet und anschlieBend in einer
Telefonkonferenz  diskutiert. Es resultierten sieben Qualitadtsindikatoren zu den
Themenbereichen strukturierte Voraussetzungen psychoonkologischer
Versorgungsbereiche, Diagnostik, psychoonkologische Interventionen und
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patientenzentrierte Kommunikation, die schriftlich in einer Endabstimmung abgestimmt
wurden und nun in der Leitlinie aufgefuhrt sind. Das Projekt wurde im Mai 2013
abgeschlossen.

3.2.5 Uberarbeitung des deutschen Instruments zur methodischen Leitlinien-
Bewertung (DELBI), 2.0

Das deutsche Instrument zur methodischen Leitlinienbewertung (DELBI) wurde im Jahr
2005/2006 auf der Grundlage des validierten AGREE-Instruments von einer nationalen
Expertengruppe entwickelt und wird seit September 2010 aktualisiert. Die
Konsultationsfassung von DELBI 2.0 wurde auf dem EbM-Kongress im Marz 2013
prasentiert und stand fur drei Monate zur oOffentlichen Kommentierung auf
www.leitlinien.de/leitlinienmethodik/leitlinienbewertung/delbi  online  bereit.  Relevante
Kommentare aus der Konsultationsphase sind in das Instrument eingeflossen. Der
Expertenkreis hat sich nach Prifung der Kommentare gegen die Erstellung eines Manuals
als zusatzliches Dokument ausgesprochen.

Es ist geplant, das revidierte Instrument in drei Schritten zu validieren:
1) Expertenbefragung zur Prifung der Inhaltsvaliditat

2) Bewertungsstudie mit anschliefender Befragung zur Prifung der Kriteriums- und
Konstruktvaliditat

3) Studie zur Prifung der Beziehung zwischen dem DELBI 2.0-Bewertungsergebnis und der
Wirksamkeit der Leitlinie.

Erst nach Abschluss der Validierungsprojekte soll das Instrument verdffentlicht werden.

Die Mitglieder des Expertenkreises und Beteiligte bei der Uberarbeitung von DELBI 2.0 sind
in Tabelle 14 aufgefiihrt.
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Tabelle 14: Experten und Beteiligte bei der Bearbeitung von DELBI, Stand 30.09.2013

Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Prof. Dr. med. Ina Kopp

Medizinischen Fachgesellschaften Prof. Dr. med. Rolf Kreienberg
Dr. med. Monika Nothacker, MPH

Arztliches Zentrum fiir Qualitat in der Medizin Prof. Dr. rer. nat. Dr. med. Glnter

Ollenschlager

Dr. med. Anja Katharina Dippmann.
MsclH (bis Marz 2013)

Susann Conrad, Dipl.-Gesundheitswirtin
(bis Sept. 2013)

Katharina Koltermann, Dipl.-
Gesundheitsékonomin (bis Juni 2013)

Deutsche Gesellschaft fur Allgemeinmedizin und Martin Beyer, Dipl.-Soz.
Familienmedizin Prof. Dr. med. Martin Scherer

Deutsche Gesellschaft flir Rehabilitationswissenschaften Prof. Dr. med. Wilfried H. Jackel

Deutsche Krebsgesellschaft Dr. med. Markus Follmann, MPH, MSc
Thomas Langer, Dipl.-Soz.Wiss.
Deutsches Netzwerk Evidenzbasierte Medizin, Prof. Dr. phil. Gabriele Meyer
Universitat Witten-Herdecke
Gemeinsamer Bundesausschuss Sabine Gruber, Dipl.-Biol.
PD Dr. med. Matthias Perleth
Alexandra Nolting, MSc

Kassenarztliche Bundesvereinigung Dr. med. Franziska Diel, MPH

Dr. med. Monika Mund, MPH
Institut fUr Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Corinna Ernsting, Dipl.-Biol., MSc PH
Gesundheitswesen Dr. med. Alric Riither

Ulrich Siering, Dipl.-Soz.

3.3 Guidelines International Network (G-I-N)

Das internationale Leitlinien-Netzwerk Guidelines International Network (G-I-N) wurde 2002
auf Initiative des AZQ gegriindet. Es handelt sich dabei um einen Zusammenschluss von
Organisationen, welche weltweit in den Prozess der Leitlinienentwicklung und
-implementierung involviert sind. Ziele dieses Netzwerks sind die Optimierung der
Entwicklung und Nutzung medizinischer Leitlinien, die Einsparung von Ressourcen bei der
Leitlinienentwicklung sowie die systematische Analyse der Effekte von Leitlinien im
Gesundheitssystem. Zu diesem Zweck verpflichten sich die Mitglieder von G-I-N zum
gegenseitigen Austausch aller far die Leitlinienerstellung notwendigen
Hintergrundinformationen.
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Die Geschéftsstelle von G-I-N ist beim AZQ angesiedelt und wird von Frau Elaine Harrow
(Geschaftsfihrerin  von G-I-N), Inga Konig (Webmaster) und Martina Westermann
(Sekretariat) betreut.

Im Berichtszeitraum standen der 10. Jahreskongress des Guidelines International Network
(G-I-N) unter dem Motto ,Integrating Evidence into Practice - Strategies for the future" vom
18. bis 21. August 2013 in San Francisco. die Einfuhrung neuer Unterkomitees und
Arbeitsgruppen, sowie die Verbesserung der der G-I-N Website www.g-i-n.net im Mittelpunkt
der Aktivitaten.

2013 sind dem Netzwerk elf Organisationen und 29 Einzelmitglieder beigetreten, um an dem
gegenseitigen Erfahrungsaustausch und den Ressourcen dieses internationalen
Wissensnetzwerkes teilzuhaben. G-I-N gehéren 94 Organisationen und 117 Einzelmitglieder
aus 43 Staaten aus Afrika, Amerika, Asien, Australien/Ozeanien und Europa an.

Kern der Netzwerkarbeit ist die International Guideline Library. Sie enthalt ber 6500
Leitliniendokumente der G-I-N-Mitglieder und ist die umfangreichste Leitliniendatenbank
weltweit.

Weitere Informationen zur Arbeit des Netzwerks finden sich im G-I-N-Jahresbericht 2013
sowie in regelmafigen Beitrdgen in dem deutschsprachigen G-I-N-Organ ZEFQ
www.elsevier.de/fachgebiete-produkte/produktbereiche/journals/zeitschrift-fuer-evidenz-
fortbildung-und-qualitaet-im-gesundheitswesen/informationen-zur-zeitschrift/.
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3.4 Deutsches Netzwerk Evidenzbasierte Medizin e. V.
(DNEbM)

Von Oktober 2000 bis Dezember 2013 war am AZQ die Geschéaftsstelle des Deutschen
Netzwerks Evidenzbasierte Medizin e. V. (DNEbM) angesiedelt. Das DNEbM wurde 1998 in
Berlin gegrindet und ist seit 2004 Mitglied der AWMF. Dem DNEbM gehoren derzeit ca. 850
Mitglieder aus allen Bereichen des Gesundheitswesens an. Ziele der Organisation sind die
Weiterentwicklung von Konzepten, Theorien und Methoden der evidenzbasierten Medizin
(EbM) im deutschsprachigen Raum, die Férderung der Aus-, Weiter- und Fortbildung in EbM
und Verbreitung evidenzbasierter Quellen.

Unter dem Motto ,Entscheiden trotz Unsicherheit® fand am 15.-16. Marz 2013 die 14.
Jahrestagung des DNEbM an der Charité Berlin mit ca. 350 Teilnehmern statt, die von der
Geschéftsstelle  organisiert wurde. Zahlreiche Mitarbeiter des AZQ waren am
Kongressprogramm mit wissenschaftlichen Beitragen beteiligt.

Im Rahmen der Mitgliederversammlung am 15.3. wurde der Leiter des AZQ zum
Ehrenvorsitzenden des DNEbM ernannt. G. Ollenschldger hatte wesentlichen Anteil an
Grundung und Entwicklung des DNEbM und war seit 2000 fast durchgangig als dessen
schriftfthrendes Vorstandsmitglied tatig. Er hatte sich aus Altersgrinden nicht mehr fur eine
Wiederwahl zur Verfiigung gestellt.

Als weitere Veranstaltung organisierte die DNEbM-Geschéftsstelle das Symposium ,Evidenz
von Pravention und Gesundheitsforderung” am 13. September 2013 in Wittenberg in der
Veranstaltungsreihe ,EbM-Akademie®.

Die DNEbM-Geschéaftsstelle steuert den Prozess der Zertifizierung von EbM-Kursen auf
Grundlage des von der BAK verabschiedeten Curriculums EbM. Im Jahr 2013 wurden
insgesamt funf Grundkurse als qualifizierte Weiterbildung nach dem Curriculum EbM
anerkannt. Vertreter der Fachbereiche ,Edukation® und ,EbM im Studium® haben im
Berichtsjahr die Uberarbeitung des Curriculums EbM fortgesetzt. AuRerdem beteiligt sich das
DNEbM am Abstimmungsverfahren zum Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalog
Medizin (NKLM) und Zahnmedizin (NKLZ) unter FederflUhrung der Gesellschaft fir
Medizinische Ausbildung (GMA) und des Medizinischen Fakultatentages (MFT).

Der Vorstand des DNEbM beschloss im Sommer, die Geschéaftsstelle Ende 2013 in die
Raumlichkeiten der Deutschen Krebsgesellschaft, Berlin — und damit an den Tatigkeitsort
des neugewahlten SchriftfUhrenden Vorstandsmitglieds Dr. M. Follmann — zu verlegen.

42q _ Tatigkeitsbericht 2013 - 30



03 | Evidenzbasierte Medizin und Leitlinien

3.5 Fortbildung

3.5.1 Fortbildungsveranstaltungen

Seit mehreren Jahren unterstiitzt das AZQ sowohl die BAK, die Landesarztekammern als
auch die KBV im Rahmen unterschiedlicher Fortbildungsveranstaltungen fiir Arzte. 2013
wurden fir die Arztekammern Berlin und Niedersachsen Fortbildungsveranstaltungen im
Rahmen der QM-Ausbildung zu den Themen Evidenzbasierte Medizin und Leitlinien
durchgefiihrt. Bei der Ausbildung von Qualitatszirkeltutoren durch die KBV hat das AZQ
Workshops zu den Themen Evidenzbasierte Medizin, Leitlinien und Patienteninformation
durchgefihrt. Der ndchste Workshop ist flr das |. Quartal 2014 geplant.

3.5.2 Manual “Systematische Literaturrecherche fiir die Erstellung von
Leitlinien®

Das Manual ,Systematische Literaturrecherche fur die Erstellung von Leitlinien” wurde im
Rahmen des vom Bundesministerium flir Gesundheit (BMG) geférderten Projekts ,Acting on
Knowledge® in Zusammenarbeit des Deutschen Cochrane Zentrums (DCZ) mit dem Institut
fur medizinisches Wissensmanagement der AWMF (AMWF-IMWi) sowie dem AZQ erstellt
und im Mai 2013 herausgegeben. Dieses Manual soll neben der allgemeinen Nutzung auch
im Rahmen von Fortbildungsveranstaltungen fur Leitlinienersteller Verwendung finden. Das
Manual ist zunachst gulltig bis zum 30.04.2015 und wird bei Bedarf fortgeschrieben. Die
Publikation sich unter www.aezq.de/aezqg/publikationen/kooperation.
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4. Patienteninformation und Patientenbeteiligung

Seit 1999 engagiert sich das AZQ unmittelbar fir die Informationsbelange von Patienten und
sichert deren Beteiligung am medizinischen Wissenstransfer. Dabei fullt die Arbeit auf vier
Saulen:

1) Entwicklung eigener Patienteninformationen (Patientenleitlinien und Kurzinformationen
fur Patienten) zu hochwertigen arztlichen Leitlinien — insbesondere auch zu Nationalen
VersorgungsLeitlinien

2) Bereitstellung qualitativ hochwertiger Gesundheitsinformationen tber das Patientenportal
der arztlichen Selbstverwaltung www.patienten-information.de

3) ,,Empowerment”: Definition und Operationalisierung von Qualitatskriterien in der
Gesundheitssysteminformation (,Gute Arztpraxis®, Individuelle Gesundheitsleistungen,
Arztbewertungsportale)

4) Methodenentwicklung und Kooperationen (Entwicklung von Handbuchern, Beteiligung an
internationalen und nationalen Initiativen, Vortrage, Workshops und Publikationen)

4.1 Gemeinsames Patientenportal der arztlichen
Selbstverwaltungskorperschaften

Das gemeinsame Patientenportal der arztlichen Selbstverwaltungskorperschaften
www.patienten-information.de bietet Zugang zu allen an Patienten gerichtete Angeboten von
Kammern und Kassenarztlichen Vereinigungen sowie zu  qualitatsgepriften
Behandlungsinformationen verlasslicher Anbieter wie zum Beispiel Fachgesellschaften und
medizinische Kompetenznetze und -zentren.

GemaR Beschluss der Planungsgruppe des AZQ vom 13. Marz 2013 wird das
Patienteninformationsportal umstrukturiert und neu ausgerichtet auf die vorrangige
Prasentation der eigenen Patienteninformationen. Die Clearing-Funktion fur andere
Informationsanbieter, Pflege von externem Content sowie die Bewertung von externen
Informationen werden eingestellt. Derzeit befindet sich das Portal im Umbau, der
voraussichtlich im Ill. Quartal 2014 abgeschlossen sein wird.

4.2 Patientenbeteiligung am Programm fur Nationale
VersorgungsLeitlinien

Die im Rahmen des Clearingverfahrens fur Patienteninformationen gewonnenen
Erfahrungen flieRen seit 2006 in die Erstellung von Patientenleitlinien zu Nationalen
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VersorgungsLeitlinien (NVL) ein. Die Patientenorientierung ist zu einem festen Bestandteil
des NVL-Programms geworden. Zu allen NVL werden regelhaft nach einer vorgegebenen
Methodik Patientenleitlinien erstellt, welche die Inhalte der NVL in einer laienverstandlichen
Form prasentieren. Die Methodik folgt den Anforderungen der ,Guten Praxis Gesundheits-
information“ des Deutschen Netzwerks Evidenzbasierte Medizin (DNEbM) www.ebm-
netzwerk.de/pdf/publikationen/gpgi.pdf und des ,Manual Patienteninformation“ des AZQ
www.aezqg.de/mdb/edocs/pdf/schriftenreihe/schriftenreine25.pdf. Die Vorgehensweise ist
zudem im ,Handbuch Patientenbeteiligung“ festgeschrieben www.aezq.de/mdb/edocs/pdf/
schriftenreihe/schriftenreihe33.pdf.

Diese Methodik der Patientenleitlinien wurde durch das Leitlinienprogramm Onkologie (OL)
von der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e. V.
(AWMF), der Deutschen Krebsgesellschaft e. V. (DGK) und der Deutschen Krebshilfe e. V.
(DKH) Gbernommen (siehe Abschnitt ,Patientenleitlinien zu S3-Leitlinien“ ab Seite 34). Auch
dort sind Patientenversionen onkologischer Leitlinien obligatorischer Bestandteil des
Gesamtkonzepts. Seit 2008 erstellt das AZQ als Auftragnehmer Patientenleitlinien fir das
Leitlinienprogramm Onkologie.

4.2.1 Nervenschadigungen bei Diabetes

Im Berichtsjahr wurde an der PatientenLeitlinie zur NVL ,Neuropathie bei Diabetes im
Erwachsenenalter” gearbeitet. Die Veroéffentlichung ist fir Anfang 2014 geplant.

Tabelle 15: Mitglieder des Gremiums der PatientenLeitlinie ,Nervenschadigungen bei Diabetes"

Elke Brickel Deutscher Diabetiker Bund e. V.
Hannelore Loskill Bundesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe e. V.
Almut Suchowerskyj Deutscher Diabetiker Bund e. V.

4.2.2 Therapie des Typ-2-Diabetes

Nach Veréffentlichung der NVL ,Therapie des Typ-2-Diabetes” im August 2013 (siehe Seite
15) wurde mit der Erstellung der dazugehdrigen Patientenversion begonnen.
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Tabelle 16: Mitglieder des Gremiums der PatientenLeitlinie , Therapie des Typ-2-Diabetes”

Prof. Dr. med. Heinz-Harald Abholz Deutsche Gesellschaft fir Allgemeinmedizin und
Familienmedizin

Elke Brickel Deutscher Diabetiker Bund e. V.

Dr. rer. medic. Nicola Haller Verband der Diabetesberatungs- und Schulungsberufe
Deutschland

Prof. Dr. med. Rudiger Landgraf Deutsche Diabetes Gesellschaft

Hannelore Loskill Bundesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe e. V.

Prof. Dr. med. habil. Ulrich Alfons Miller Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft

Almut Suchowersky;j Deutscher Diabetiker Bund e. V.

4.2.3 Nierenerkrankungen bei Diabetes

Die Veroffentlichung der Finalversion dieser PatientenLeitlinie erfolgte im Dezember 2012.
Im I. Quartal 2013 erschien der dazugehdrige Patientenleitlinien-Report. Dort werden die
einzelnen Entwicklungsschritte transparent dargelegt.

424 Kreuzschmerz

Diese PatientenLeitlinie wurde im August 2013 aufgrund der ruhenden Zulassung von
tetrazepamhaltigen Arzneimitteln aktualisiert. Zudem wurde im Berichtsjahr der
Patientenleitlinien-Report online gestellt.

4.3 Patientenleitlinien zu S3-Leitlinien

Neben den PatientenLeitlinien zu NVL erstellt das AZQ im Auftrag von wissenschaftlichen
und medizinischen Fachgesellschaften Patienten- und Gesundheitsinformationen auf der
Basis evidenzbasierter Leitlinien (S3-Leitlinien). Die Erstellung folgt der Methodik der
Vorgehensweise bei NVL-basierten PatientenLeitlinien.

Alle im Berichtszeitraum bearbeiteten Patientenleitlinien sind Bestandteil des
Leitlinienprogramms Onkologie, das von der AWMF, DKG und DKH getragen wird:

Patientenleitlinie zur S3-Leitlinie ,Magenkarzinom*

Patientenleitlinie zur S3-Leitlinie ,Prostatakarzinom* (update)
Patientenleitlinie zur S3-Leitlinie ,Hodgkin-Lymphom*
Patientenleitlinie zur S3-Leitlinie ,Mundhdhlenkarzinom*
Patientenleitlinie zur S3-Leitlinie ,Malignes Melanom*
Patientenleitlinie zur S3-Leitlinie ,Hepatozellulares Karzinom (HCC)*

vVvVvyVvVvyyvyy
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» Patientenleitlinie zur S3-Leitlinie ,Kolorektales Karzinom*“
» Patientenleitlinie zur S3-Leitlinie ,,Ovarialkarzinom®”

4.3.1 Magenkarzinom

Die Patientenleitlinie zur S3-Leitlinie ,Magenkarzinom“ wurde Mitte 2013 verdffentlicht. Sie ist
auf den Internetseiten von AZQ, DKH, DKG und dem Leitlinienprogramm Onkologie
veroffentlicht sowie als kostenlose Broschire, finanziert durch die DKH, erhaltlich.

Tabelle 17: Mitglieder des Gremiums der Patientenleitlinie ,Magenkrebs*

Barbara Béhme Universitatsklinikum Mainz

Silvia Gro3 Selbsthilfegruppe Magenkrebs, Reutlingen

Dr. med. Christian Jenssen Deutsche Gesellschaft fur Ultraschall in der Medizin
Dr. med. Jutta Hibner PRIO-Arbeitsgruppe der Deutschen Krebsgesellschaft
Prof. Dr. med. Markus Méhler Deutsche Gesellschaft fur Innere Medizin

PD Dr. med. Steffen Pistorius Deutsche Gesellschaft fir Chirurgie

Dr. med. Kornelia Treml Krebsinformationsdienst

4.3.2 Prostatakarzinom (update)

Grundlage fiir die Uberarbeitung war die Aktualisierung der S3-Leitlinie ,Prostatakarzinom®.
Die 2. Auflage der Patientenleitlinie ,Prostatakrebs Il — Lokal fortgeschrittenes und
metastasiertes Prostatakarzinom® wurde im April 2013 verdffentlicht.

Tabelle 18: Mitglieder des Gremiums der Patientenleitlinie ,Prostatakrebs Il - Lokal fortgeschrittenes und metastasiertes

Prostatakarzinom®

Prof. Dr. med. Christoph Doehn Urologikum Lubeck

Dipl.-Ing. Paul Enders Bundesverband Prostatakrebs Selbsthilfe e. V.

Hanns-Jorg Fiebrandt Bundesverband Prostatakrebs Selbsthilfe e. V.

Prof. Dr. med. Oliver Hakenberg Universitatsklinikum Rostock

Prof. Dr. med. Stefan Hocht Praxis flr Strahlentherapie am Marienhaus Klinikum
Saarlouis

Prof. Dr. med. Lothar Weil3bach Stiftung Mannergesundheit, Berlin

Dipl.-Ing Jens Peter Zacharias Bundesverband Prostatakrebs Selbsthilfe e. V.

- a4
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4.3.3 Hodgkin-Lymphom

Die Patientenleitlinie wurde im Juni 2012 begonnen. Die von allen Redaktionsmitgliedern
konsentierte Fassung wurde im September 2013 an die DKH zur Veroffentlichung
Ubermittelt. Damit ist der Auftrag des AZQ erflillt. Ein Methodenreport zur Patientenleitlinie ist

in Arbeit.

Tabelle 19: Mitglieder des Gremiums der Patientenleitlinie ,Hodgkin-Lymphom*

Petra Born
Ralf Droste

Silke Farnschlader

Michael Fuchs

Dr. med. Ulrike Holtkamp
PD Dr. med. Carsten Kobe

Prof. Dr. med. Ralph Naumann

Michaela Rancea

Prof. Dr. med. Andreas Rosenwald
PD Dr. med. Jens Ulrich Riiffer

Dr. med. Nicole Skoetz

4.3.4 Mundhohlenkarzinom

Deutsche Leukamie- & Lymphom-Hilfe, Bonn
Selbsthilfegruppe Morbus Hodgkin, Grevenbroich

Hodgkin Lymphom-Betroffene, Benennung durch
Deutsche Leukamie- & Lymphom-Hilfe, Bonn

Klinik fiir Innere Medizin, Universitatsklinikum Kaoln,
GHSG Studienzentrale

Deutsche Leukamie- & Lymphom-Hilfe, Bonn

Klinik und Poliklinik fiir Nuklearmedizin,
Universitatsklinikum Koln

Klinik fiir Innere Medizin, Stiftungsklinikum Mittelrhein
Koblenz

Cochrane Reviewgruppe fir Hamato-Onkologische
Erkrankungen [CHMG], Klinik fiir Innere Medizin,
Universitatsklinikum Kaéln

Institut fir Pathologie, Universitatsklinikum Wirzburg

TAKEPART media and science GmbH,
Arbeitsgemeinschaft Psychoonkologie

Cochrane Reviewgruppe fir Hamato-Onkologische
Erkrankungen [CHMG], Klinik fiir Innere Medizin,
Universitatsklinikum Kaéln

Die Patientenleitlinie ,Mundhdhlenkrebs® wurde im Dezember 2012 begonnen,
Konsultationsphase im Oktober 2013 abgeschlossen. Die Veroffentlichung ist fur Anfang

2014 geplant.

die
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Tabelle 20: Mitglieder des Gremiums der Patientenleitlinie ,Mundhdhlenkrebs*”

Kirsten Bikowski Deutsche Gesellschaft fir Sozialarbeit im
Gesundheitswesen (DVSG), Nationales Centrum fiir
Tumorerkrankungen (NCT) Heidelberg

Prof. Dr. med. Wilfried Budach Klinik und Poliklinik fiir Strahlentherapie und
Radioonkologie, Universitatsklinikum Dusseldorf

Dr. rer. medic. Helge Danker Universitatsklinikum Leipzig, Department fir
Psychische Gesundheit, Klinik und Poliklinik fur
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Dr.med. Thomas Gauler Innere Klinik (Tumorforschung), Universitatsklinikum
Essen

Dr. rer. medic. Norbert Gittler-Hebestreit Universitatsklinikum Jena

Waltraud Mantey Bundesverband der Kehlkopfoperierten e. V.
Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Klaus- Klinik und Poliklinik fir Mund,-Kiefer- und
Dietrich Wolff Gesichtschirurgie, Klinikum rechts der Isar, Technische

Universitat Miinchen

4.3.5 Malignes Melanom

Mit der Erstellung dieser Patientenleitlinie wurde im Mai 2013 begonnen. Die Fertigstellung
ist fur 2014 avisiert.

Tabelle 21: Mitglieder des Gremiums der Patientenleitlinie ,Melanom*®

Dr. med. Jutta Hibner Deutsche Krebsgesellschaft
Dr. med. Carmen Loquai Universitatsklinikum Mainz
Dr. med. Annette Pflugfelder Universitatsklinik Tlbingen
Prof. Dr. med. Michael Weichenthal Universitatsklinikum Kiel

Dr. rer. nat. Christian Weymayr Journalist

4.3.6 Hepatozellulares Karzinom (HCC)

Die Arbeit an der Patientenleitlinie zum Leberkrebs wurde im Juli 2013 aufgenommen.

- a4
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Tabelle 22: Mitglieder des Gremiums der Patientenleitlinie ,Leberkrebs*

Prof. Dr. med. Stefan Farkas Universitatsklinikum Regensburg

Prof. Dr. med. Philippe Pereira SLK Kliniken Heilbronn

Prof. Dr. med. Gerhard Pott Arbeitsbereich Palliativmedizin, Universitatsklinikum
Munster

Jutta Riemer Lebertransplantierte Deutschland e. V.

Dr. med. Sebastian Schmidt Medizinische Hochschule Hannover

Ingo van Thiel Deutsche Leberhilfe

Egbert Trowe Lebertransplantierte Deutschland e. V.

4.3.7 Kolorektales Karzinom

2013 wurde mit der Erstellung der Patientenleitleitlinien zur S3-Leitlinie ,Kolorektales
Karzinom“ begonnen. Um unterschiedliche Zielgruppen maoglichst spezifisch anzusprechen,
sind drei Broschlren geplant:

» Dickdarmkrebs im friihen Stadium (Darmkrebspatienten mit guter Prognose)

» Dickdarmkrebs im fortgeschrittenen Stadium (Darmkrebspatienten mit schlechter
Prognose)

» Fruherkennung (gesunde Bevolkerung)

Mit den Arbeiten zur ersten Patientenleitlinie ,Dickdarmkrebs im frGhen Stadium® wurde im
September 2013 begonnen. Mit einer Verodffentlichung kann 2014 gerechnet werden.
Anschlielend wird die Broschire zum fortgeschrittenen Stadium erstellt.

Tabelle 23: Mitglieder des Gremiums der Patientenleitlinie ,Dickdarmkrebs®

Prof. Dr. med. Frank Kolligs Klinikum der Universitat Minchen (Campus
Grolthadern), Medizinischen Klinik und Poliklinik I

Maria Hafl} Deutsche ILCO

Dr. med. Christian Pox Medizinische Universitatsklinik, Ruhr-Universitat-

Bochum, Knappschaftskrankenhaus

Prof. Dr. med. Stefan Post Universitatsmedizin Mannheim, Chirurgische Klinik

- a4
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4.3.8 Ovarialkarzinom

Im November 2013 wurde mit der Arbeit an dieser Broschure fur Laien zum Eierstockkrebs
begonnen.

Tabelle 24: Mitglieder des Gremiums der Patientenleitlinie ,Eierstockkrebs*

Marion Gebhardt Bundesverband der Frauenselbsthilfe nach Krebs e. V.

PD Dr. med. Diana Liftner Charité — Universitatsmedizin Berlin, Medizinische
Klinik mit Schwerpunkt Hamatologie, Onkologie und
Tumorimmunologie

PD Dr. med. Sven Mahner Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Klinik fur
Gynakologie

Prof. Dr. med. Jacobus Pfisterer Zentrum flr Gynakologische Onkologie, Kiel

Prof. Dr. med. Uwe Wagner Universitatsklinikum GieRen und Marburg - Standort

Marburg - Klinik fir Gynakologie, Gynakologische
Endokrinologie und Onkologie

4 4 Kurzinformationen fur Patienten

Im Auftrag der KBV — und ab 2012 auch im Auftrag der BAK — entwickelt das AZQ zu
bestimmten medizinischen Themen kompakte Kurzinformationen fur Patienten (KiP). In leicht
verstandlicher Sprache vermitteln diese wichtige Empfehlungen zu Behandlung und Umgang
mit einer Erkrankung sowie praktische Tipps fiir Patienten von Patienten. Ziel ist es, durch
diese verlasslichen Informationen den Therapieprozess und das Vertrauensverhaltnis
zwischen Arzt und Patient zu unterstlitzen. Grundlage der KiP sind in der Regel die breit
konsentierten PatientenLeitlinien des NVL-Programms beziehungsweise des Onkologischen
Leitlinienprogramms von AWMF, DKG und DKH. Wenn zu einem Thema Kkeine
Patientenleitlinie vorliegt, beruhen die Informationen auf aktuellen wissenschaftlichen
Forschungsergebnissen — Recherchestrategien und Quellen werden dann mit dem
Dokument verdffentlicht.

Alle KIP werden nach den Methoden der evidenzbasierten Medizin entweder auf Grundlage
einer Patientenleitlinie oder nach einer systematischen Evidenzrecherche und -bewertung
erstellt. Sie werden vor der Veroffentlichung regelhaft von einem Fachexperten und einem
Patientenvertreter geprift (Diese werden namentlich im ,Dokument zur Literaturrecherche
und Erstellung der jeweiligen KiP“ genannt). Zum Konzept der Kurzinformationen gehort,
dass mindestens ein arztlicher Experte und mindestens ein Patientenvertreter von extern an
der Erstellung einer Information beteiligt sind, also einen ersten Entwurf gegenlesen und vor
allem auf Verstandlichkeit und inhaltliche Korrektheit Gberprifen.
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Wie die Erstellung der Kurzinformationen erfolgt, wird in einem generischen Methodenreport
detailliert beschrieben. Dieser wurde 2013 erstellt.

Die KiP stehen als doppelseitiges Dokument im DIN-A4-Format allen Arzten zum
Ausdrucken zur Verfiigung, damit sie bei Bedarf den Betroffenen personlich ausgehandigt
werden koénnen. Sie sind als PDF-Dateien auf den Internetseiten der KBV, der BAK, der
ARZTBIBLIOTHEK, auf dem Portal www.patienten-information.de und im KV-SafeNet zum
Download eingestellt. Als besonderer Service kann jede Kassenarztliche Vereinigung im KV-
SafeNet auf eine PDF-Datei mit eigenem KV-Logo zugreifen.

Seit Mai 2010 sind Informationen zu tber 30 Themen erschienen. Mehr Details dazu unter:
www.patinfo.org. Im Berichtszeitraum wurden folgende Kurzinformationen erstellt:

» Rheumatoide Arthritis (Januar 2013)
» Schulung bei Diabetes (Juli 2013)

» Fibromyalgiesyndrom (August 2013)
» Mundhdhlenkrebs (Dezember 2013)

Folgende Informationsblatter wurden im Berichtszeitraum aktualisiert (alle Oktober 2013):

Asthma

Diabetes und Augen

Diabetes und Ful3e

Depression

Depression — Ratgeber fur Angehorige

vVvyVvyyvyy

4.4.1 Ubersetzungen der Kurzinformationen

2011 wurde durch die Vorstandskommission der KBV beschlossen, 16 ausgewahlte KiP in
sechs Sprachen Ubersetzen zu lassen (englisch, franzdsisch, spanisch, russisch, turkisch,
arabisch). Die Ubersetzung wird jeweils von einem auf medizinische Fachlbersetzungen
spezialisierten Biiro vorgenommen. Jede Ubersetzung wird zudem durch einen
muttersprachlichen Reviewer geprift. Die Verbesserungsvorschlage werden nach
Riicksprache mit den Ubersetzern eingearbeitet. Eine finale Uberpriifung der KiP erfolgt
durch die Ubersetzer.

Im Berichtszeitraum wurden folgende Kurzinformationen tUbersetzt:

Akuter Kreuzschmerz
Chronischer Kreuzschmerz
Antibiotika
Antibiotikaresistenzen
Arzneimitteltherapiesicherheit

vVvyVvyyypy
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Abbildung 3: Turkische KiP ,Antibiotika“, Arabische KiP ,Arzneimitteltherapiesicherheit®

4.4.2 Kurzinformationen zu seltenen Erkrankungen

BAK und KBV haben Anfang des Jahres 2013 in ihrer Reihe ,Kurzinformationen fiir
Patienten® einen Schwerpunkt zu seltenen Erkrankungen gesetzt: In Zusammenarbeit mit
der Allianz Chronischer Seltener Erkrankungen (ACHSE e. V.) erarbeitet das AZQ zehn KiP
zu seltenen Erkrankungen. Damit setzen BAK und KBV exemplarisch die Anforderungen an
Informationen zu seltenen Erkrankungen um, die im Aktionsplan des Nationalen
Aktionsbindnisses fir Menschen mit Seltenen Erkrankungen (NAMSE) formuliert und

empfohlen wurden.
Im Berichtszeitraum wurden folgende Kurzinformationen erstellt:

Erbliche Netzhauterkrankungen (April 2013)
Morbus Osler (Juni 2013)
Deletionssyndrom 22q11 (September 2013)
Sarkoidose (November 2013)

vVvyyvyy
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Abbildung 4: KiP ,Erbliche Netzhauterkrankungen® und KiP ,Morbus Osler*

4.5 Malinahmen zur Berucksichtigung von Qualitatsaspekten in
der Patientenversorgung

4.5.1 Information zur Organspende

Mit der Anderung des Transplantationsgesetzes wird jeder Krankenversicherte ab 16 Jahren
von seiner Versicherung aufgefordert, eine Entscheidung hinsichtlich der Organspende zu
treffen. Dazu sind Burger auf Information angewiesen, die das schwierige Thema
vertrauenswirdig, respekt- und verantwortungsvoll aufbereiten, sodass eine echte
Entscheidung moglich ist. Vor diesem Hintergrund ist das AZQ von seinen Tragern
beauftragt worden, zusammen mit einem multiprofessionellen Autorenkreis sowie unter
Beteiligung von BAK und KBV 2013, eine Information zur Organspende zu erarbeiten. Diese
soll drangende Fragen mdglichst ehrlich beantworten und Zweifel wie auch Ungewissheit
adressieren. Die Broschire soll als gemeinsames Dokument fiir Arzte und Laien genutzt
werden konnen, um das Beratungsgesprach zu unterstitzen und zuhause gegebenenfalls
noch einmal fundiert aufzuarbeiten. Dazu soll sie wichtige Fragen einfach und klar
beantworten und weiterfuhrende, detaillierte Informationen zur Verfigung stellen. Die Arbeit
wurde im Juni 2013 begonnen, eine Entwurfsfassung lag im Oktober 2013 vor.
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Tabelle 25: Mitglieder des Gremiums zur Information ,,Organspende®

Prof. Dr. med. Wolf Bechstein Deutsche Transplantationsgesellschaft

Dr. med. Wolfgang Blank Allgemeinarzt, Deutsches Netzwerk Evidenzbasierte
Medizin

Dr. med. Franziska Diel, MPH Kassenarztliche Bundesvereinigung

Christoph Kranich Verbraucherzentrale Hamburg

Dr. med. Bernhard Rochell Bundesarztekammer

Dr. rer. nat. Ulrich Zorn Bundesarztekammer

4.5.2 Aktualisierung der Checkliste , Gute Arztpraxis*

Im Berichtszeitraum wurde die Aktualisierung der Checkliste ,Woran erkennt man eine gute
Arztpraxis?“ fortgesetzt. Nach Inkrafttreten des Patientenrechtegesetzes wurde das
Dokument juristisch Gberprift. Die Verdffentlichung ist fir 2014 geplant.

4.6 Methodenentwicklung und Kooperationen

Von zentraler Bedeutung fiir echte Patientenorientierung und Erfolg dieser Projekte war und
ist die Partnerschaft zwischen AZQ und den im Patientenforum bei der BAK kooperierenden
Dachorganisationen der Selbsthilfe in Deutschland. Dies wurde im In- und Ausland mit
Interesse und als Vorbild wahrgenommen. Dementsprechend flieRen Arbeitsergebnisse des
AZQ in nationale und internationale Projekte ein, wie etwa in die konsumentenbezogenen
Arbeit des Guidelines International Network (G-I-N) und des Deutschen Netzwerks
Evidenzbasierte Medizin (DNEbM). So arbeitete beispielsweise die Leiterin der Abteilung 2
,Patienteninformation/Wissensmanagement* im Berichtsjahr an der Uberarbeitung des
Positionspapiers ,,Gute Praxis Gesundheitsinformation“ des DNEbM mit.

Die Mitarbeiter der Abteilung unterstitzten zudem die BAK und die KBV bei unter-
schiedlichen Projekten und Anfragen. Des Weiteren brachten sie ihre Expertise in andere
AZQ-interne Projekte ein, wie etwa zum ,Schnittstellenmanagement* (siehe Seite 55).

Darliber hinaus fiihrten AZQ-Mitarbeiter Workshops zum Thema ,Patienteninformation und
-beteiligung® durch. In denen haben sie unter anderem methodische Aspekte bei der
Erstellung von Leitlinien und von laienverstandlichen Materialen vorgestellt.
Wissenschaftliche Ergebnisse und methodische Aspekte wurden auf nationalen und
internationalen Kongressen prasentiert und in wissenschaftlichen Beitrdgen veroffentlicht.
Eine detaillierte Auflistung der Prasentationen und Artikel ist im Abschnitt ,Veroffentlichungen
2013" ab Seite 67 zu finden.
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5. Qualitat in der Medizin/Patientensicherheit

Seit rund 13 Jahren steht das Thema Patientensicherheit weltweit im Fokus von Fachleuten
und Laien. Den Anstol3 gab der vom Institute of Medicine im Jahr 2000 herausgegebene
Bericht ,To err is human®. Darin wurde geschatzt, dass jedes Jahr rund 44.000 bis 98.000
Menschen in US-amerikanischen Krankenhdusern an vermeidbaren unerwinschten
Ereignissen versterben. In den folgenden Jahren wurden weltweit Institutionen gegrindet,
um Ausmafl und Ursachen von Fehlern in der Medizin zu erforschen und
Praventionsméglichkeiten zu entwickeln. Vor diesem Hintergrund griff das AZQ das Thema
Patientensicherheit vor 13 Jahren auf und entwickelte in den folgenden Jahren vielfaltige
MafRnahmen zur Férderung der Patientensicherheit.

5.1 Patientensicherheit und Risikomanagement

Das AZQ ist seit 2001 im Bereich ,Patientensicherheit/Fehler in der Medizin“ tatig. Zu diesem
Thema wurde der Expertenkreis ,Patientensicherheit” eingerichtet, der seit 2001 regelmalig
tagt (Mitglieder siehe Tabelle 26).

Tabelle 26: Expertenkreis Patientensicherheit

Dr. med. Glnther Jonitz Bundesarztekammer
(Vorsitzender des Expertenkreises)

Prof. Dr. med. Hartwig Bauer Deutsche Gesellschaft fir Chirurgie

PD Dr. med. Tom Bschor Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft

Prof. Dr. med. Dieter Conen Stiftung fir Patientensicherheit, Schweiz

Dr. med. Franziska Diel, MPH Kassenarztliche Bundesvereinigung

Prof. Dr. med. Axel Ekkernkamp Unfallkrankenhaus Berlin

Dr. pharm. Torsten Hoppe-Tichy Universitatsklinikum Heidelberg, Apotheke

Prof. Dr. med. Walter Schaffartzik Schlichtungsstelle fur Arzthaftpflichtfragen der Nord-
deutschen Arztekammern

RA Horst-Dieter Schirmer Rechtsabteilung der Kassenarztlichen

Vertretung: Ass. Barbara Berner Bundesvereinigung

Dipl.-R.Pf. Ulrich Smentkowski Gutachterkommission fiir arztliche Behandlungsfehler,
Arztekammer Nordrhein

Dr. phil. Amanda van Vegten Saxion, University of Applied Sciences, Deventer,
Niederlande

Prof. Dr. med. Johann Wilhelm Weidringer Bayerische Landesarztekammer

Dr. rer. nat. Ulrich Zorn, MPH Bundesarztekammer
Vertretung: Ines Chop
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Im Berichtszeitraum lagen die Arbeitsschwerpunkte des Bereichs ,Patientensicherheit” in
folgenden Themenbereichen:

» Organisation und Weiterentwicklung des Berichts- und Lernsystems der deutschen
Arzteschaft fur kritische Ereignisse in der Medizin CIRSmedical.de und Erweiterung des
Netzwerks CIRSmedical.de

» Umfangreiche  Beratungen zum  Thema CIRS, Patientensicherheit und
Risikomanagement

» Teilnahme und Arbeit an internationalen Projekten (High5s und Joint Action on PaSQ) im
Bereich Patientensicherheit

» Umfangreiche Vortragstatigkeit und Publikationen zum Thema Patientensicherheit

» Redaktionelle Betreuung des Internetportals ,Patientensicherheit-Online.de”

Die Arbeitsergebnisse des Bereichs Patientensicherheit flieRen in die Weiterentwicklung des
AZQ-Informationsdienstes Patientensicherheit-Online.de und in die gesundheitspolitischen
Stellungnahmen der AZQ-Trager ein. Darliber hinaus existiert eine enge Zusammenarbeit
mit dem Aktionsbiindnis Patientensicherheit e. V. (APS), zu dessen Mitgliedern das AZQ
gehort.

5.1.1 Anfrage des Gemeinsamen Bundesausschusses

Im Juni 2013 wurde das AZQ vom Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA), Abteilung
Qualitatssicherung und sektorentbergreifende Versorgungskonzepte, aufgefordert, einen
Experten zu benennen sowie entsprechende Textbausteine flr allgemeine Mindeststandards
zum  Risikomanagement sowie zu einrichtungsinternen und -Ubergreifenden
Fehlermeldesystemen zu formulieren. Diese Textbausteine sollen als eine von
verschiedenen Arbeitsgrundlagen fur die Qualitdtsmanagement-Richtlinien des GBA dienen,
welche der G-BA aufgrund des neuen Absatzes 1d des §137 des SGB V (Teil des
Patientenrechtegesetzes) bis Februar 2014 verfassen wird. Die Textbausteine wurden
erstellt und von Herrn Dr. Thomeczek in der Sitzung der AG Qualitdtsmanagement am
02.08.2013 erlautert.

5.2 Netzwerk CIRSmedical.de

Das Berichts- und Lernsystem CIRSmedical.de wurde 2005 als Projekt der KBV initiiert und
2006 in ein gemeinsames Projekt von KBV und BAK umgewandelt. Seit 2006 wird es durch
das AZQ organisiert. Aufgrund der stéandigen Nachfrage nach ,eigenen® fachspezifischen,
krankenhausinternen oder regionalen Systemen wurden im Berichtszeitraum weitere CIRS-
Projekte in das Netzwerk CIRSmedical.de integriert.

Im Jahr 2013 wurden weitere Berichtsgruppen flr einzelne Krankenhauser oder
Krankenhaustrager (acht weitere Berichtsgruppen in Krankenhausern) eingerichtet. Neben
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der Einrichtung neuer Berichtsgruppen wurden die bereits bestehenden Berichtsgruppen
betreut, insgesamt elf in 2013 auslaufende Vertrage verlangert und zwolf Konzepte flr neue
CIRS in Kliniken erstellt und versendet.

Derzeit besteht das Netzwerk CIRSmedical.de aus 107 Berichtsgruppen flir Krankenhauser,
elf Berichtsgruppen fir Institutionen des Gesundheitswesens (Fachgesellschaften,
Berufsverbande, Arztekammern, Kassenarztliche Vereinigungen und andere) und zwei
Kooperationen. Fir das gemeinsame Lernen und die Recherche nach Fallen und
Lésungsansatzen stehen rund 4600 Berichte im gesamten Netzwerk CIRSmedical.de zur
Verfiigung. Eine Ubersicht des Netzwerks CIRSmedical.de gibt die Abbildung 5.

Netzwerk CIRSmedical.de
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Abbildung 5: Netzwerk CIRSmedical.de

5.2.1 Netzwerk CIRS-Berlin

Das Netzwerk CIRS-Berlin www.cirs-berlin.de ist ein regionales, einrichtungstbergreifendes
Fehlerberichts- und Lernsystem. Hier arbeiten derzeit 11 Krankenhaustrager (mit 22 Berliner
Krankenhdusern) gemeinsam mit der Arztekammer Berlin (AKB) und AZQ daran, die
Sicherheit ihrer Patienten weiter zu verbessern. Dazu betreiben die Kliniken nicht nur intern
ein Berichts- und Lernsystem, sondern berichten aus ihrem internen in das regionale CIRS
(Critical Incident Reporting System). Geschaffen wurde die regionale Plattform in 2008. Das
Projekt wurde in 2013 um drei weitere Jahre verlangert und startete somit in die dritte
Projektphase.
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Derzeit sind 238 offentlich verfligbare Berichte unter www.cirs-berlin.de einsehbar. Die
zustandigen Vertrauenspersonen der Kliniken treffen sich im zweimonatlichen Abstand im
sogenannten Anwenderforum des Netzwerks. Dort analysieren sie gemeinsam die
Ereignisse, identifizieren und/oder entwickeln Malnahmen, um in Zukunft solche oder
ahnliche Ereignisse zu vermeiden. Die Ergebnisse aus den Anwenderforen werden
wiederum an die Kliniken zurickgemeldet, z. B. als Fall des Monats auf der Internetseite des
Netzwerks oder als monatlicher Newsletter fir die Mitarbeiter der Kliniken. Im
Berichtszeitraum wurden 12 Félle des Monats verdffentlicht. Ausgewahlte Falle des Monats
erscheinen zudem im ,Berliner Arzte“.

5.2.2 Krankenhaus-CIRS-Netz Deutschland

Das Krankenhaus-CIRS-Netz Deutschland wurde bereits 2010 fir alle Krankenhauser mit
oder ohne existierendes CIRS eingerichtet. Die Trager dieser Gruppe sind das
Aktionsbindnis Patientensicherheit e. V., die Deutsche Krankenhausgesellschaft e. V., der
Deutscher Pflegerat e. V. und das AZQ.

Ziel ist es, einrichtungsubergreifendes, interdisziplinares und interprofessionelles Lernen aus
kritischen Ereignissen durch Information, Analyse, Bewertung und Malnahmenvorschlage
(klinisches Risikomanagement) zu ermdglichen, um so die Patientensicherheit in
Deutschland zu férdern. Im Berichtszeitraum entwickelte sich die Anzahl der eingehenden
Berichte weiterhin positiv, so dass derzeit 169 Berichte veréffentlicht sind. Rund 70 Prozent
der Berichte sind mit Fachkommentaren oder Hinweisen auf relevante Literatur bzw.
Handlungsempfehlungen versehen. Aullerdem wurden im Berichtszeitraum zehn Falle des
Monats veroffentlicht und Uber den Informationsdienst CIRSmedical.de-Info versendet.
Ausgewahlte Falle des Monats wurden in ,Das Krankenhaus* veréffentlicht.

5.2.3 CIRS-NRW

In 2012 wurde das Projekt CIRS-NRW gemeinsam von den Arztekammern Nordrhein und
Westfalen-Lippe, der Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen und dem AZQ gestartet.
In 2013 kamen als weitere Trager die Kassenarztlichen Vereinigungen Nordrhein und
Westfalen-Lippe hinzu. Das CIRS-NRW ist Gber www.cirs-nrw.de erreichbar und es stehen
derzeit rund 320 Berichte fir das gemeinsame Lernen zur Verfugung. Im November 2013
fand der erste CIRS-NRW-Gipfel in DUsseldorf statt.

5.2.4 Kooperationen

Aufgrund der hohen Akzeptanz des Netzwerks CIRSmedical.de kooperieren auch
Fachgesellschaften, die ein eigenes CIRS betreiben (z. B. die Deutsche Gesellschaft flr
Chirurgie (DGCH)), mit dem Netzwerk CIRSmedical.de. Die Berichte des CIRS der DGCH
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werden von Mitarbeitern des AZQ anonymisiert und an CIRSmedical.de weitergeleitet.
Daruber hinaus besteht eine Kooperation mit der Gesellschaft fur Risiko-Beratung mbH (ein
Tochterunternehmen der Ecclesia-Gruppe), welche die Weiterleitung von Berichten aus ca.
300 Krankenhausern, die das CIRS Riskop verwenden, an CIRSmedical.de ermdglicht.

5.2.5 Preis fur Gesundheitsnetzwerker — Shortlist ,Umsetzung*

Im Januar 2013 wurde eine Bewerbung des Projekts Netzwerk CIRSmedical.de um den
Preis fir Gesundheitsnetzwerker (dotiert mit 10.000 Euro) fir die Kategorie ,Umsetzung®
eingereicht. Der Preis pramiert Vernetzungen im Gesundheitswesen, welche geeignet sind,
Herausforderungen in der Versorgung zu meistern. Das Projekt Netzwerk CIRSmedical.de
wurde ausgezeichnet und auf die Shortlist ,Umsetzung® gesetzt. Diese Shortlist beinhaltet
Projekte der fach- und sektorenlbergreifenden Versorgung, die von der Jury als preiswurdig
befunden wurden. Ein Poster des Netzwerks CIRSmedical.de wurde auf dem 8. Kongress fur
Gesundheitsnetzwerker prasentiert und das Netzwerk wird in einer Broschire sowie auf der
Website www.gesundheitsnetzwerker.de vorgestellt.

5.2.6 CIRSmedical.de Plus

Bereits im Jahr 2012 wurde eine Softwareerweiterung von CIRSmedical eingefiihrt. Die
Software ist in der Lage, je nach Auswahl des Fachgebiets, das Standard-Berichtsformular
um fachspezifische Fragen zu erweitern. Diese Erweiterung wird ,CIRSmedical.de Plus®
genannt und steht derzeit fir das Fachgebiet Anasthesiologie zur Verfigung. Diese
Softwareerweiterung ist mittlerweile in 30 CIRS-Berichtsgruppen im Einsatz.

5.2.7 Geplante Erweiterungen des Netzwerks CIRSmedical.de im Jahr 2014

Im Jahr 2013 wurden durch Vortrage, Arbeitstreffen und Konzepte die Vorbereitungen fir die
fortlaufende Erweiterung des Netzwerks CIRSmedical.de getroffen. Fur 2014 ist die
Einrichtung weiterer individueller Berichtsgruppen geplant.

5.3 Patientensicherheit-Online.de

Das Informationsforum ,Patientensicherheit* der Arzteschaft wurde im Jahr 2002 initiiert, um
im stetig wachsenden Feld der Patientensicherheit Hintergrundwissen und aktuelle
Informationen bereitzustellen. Seit 2 Jahren heilt es "Patientensicherheit-Online.de" und ist
ein Teil der umfassenden ARZTBIBLIOTHEK www.arztbibliothek.de geworden, dem
medizinischen Wissensportal der deutschen Arzteschaft, getragen von BAK und KBV.

Unter www.patientensicherheit-online.de finden sich gebindeltes Wissen zum Thema
Patientensicherheit und Kurzvorstellungen der Projekte des AZQ im Bereich
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Patientensicherheit. Die Themen Aktionsplan der Arzteschaft, Aktivititen des AZQ,
Definitionen, Fehlermanagement, Fehlertheorie und Pravention werden dargestellt. Des
Weiteren wird das Netzwerk CIRSmedical.de (mit Link zum Berichts- und Lernsystem
CIRSmedical.de) und die Projekte ,Action on Patient Safety: High 5s“ und ,Joint Action on
PaSQ (European Union Network for Patient Safety and Quality of Care)“ beschrieben.
Aullerdem steht ein umfangreicher Serviceteil mit Anmeldung zum Informationsdienst
CIRSmedical.de-Info, Veranstaltungshinweisen und Glossar zur Verfigung.

5.3.1 Informationsdienst CIRSmedical.de-Info

Seit Oktober 2011 steht der Informationsdienst ,CIRSmedical.de-Info“ als Service zur
Verfigung. Er beinhaltet Informationen rund um das Thema CIRS, eine Zusammenstellung
aller Falle des Monats und Alerts des Netzwerks CIRSmedical.de und
Veranstaltungshinweise zum Thema Patientensicherheit oder CIRS.

Im Jahr 2013 wurden 12 Ausgaben des CIRSmedical.de-Info an circa 1.400 Abonnenten
versendet.

5.4 Nationale und internationale Kooperationen

5.4.1 Aktionsbiindnis Patientensicherheit

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des AZQ waren im Berichtszeitraum an folgenden
Arbeitsgruppen des Aktionsbundnisses Patientensicherheit e. V. (APS) beteiligt:

AG Arzneimitteltherapiesicherheit

AG Behandlungsfehlerregister

AG Bildung und Training

AG Informieren, Beraten, Entscheiden
AG Medizinprodukteassoziierte Risiken
AG Patientensicherheit im Alter

vVvvVvyVvVvyyywy

Die dabei entwickelten Veréffentlichungen sind Uber die Internetseite des APS unter
www.aktionsbuendnis-patientensicherheit.de zuganglich.

5.4.2 WHO-Projekt ,Action on Patient Safety: High 5s*

Das internationale Projekt der Weltgesundheitsorganisation (WHO) ,Action on Patient
Safety: High 5s” verfolgt das Ziel, standardisierte Handlungsempfehlungen (SOP) zur
Verbesserung der Patientensicherheit in jeweils zehn Krankenhdusern der am Projekt
beteiligten Staaten einzuflihren und diese Implementierung zu begleiten bzw. zu evaluieren.
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Diese Handlungsempfehlungen sind ,Vermeidung von Eingriffsverwechslungen® und
,Sicherstellung der richtigen Medikation bei Ubergdngen im Behandlungsprozess
(Medication Reconciliation)“. Am High-5s-Projekt sind derzeit neben Deutschland folgende
sieben Lander beteiligt: Australien, Frankreich, Kanada, Niederlande, Singapur, Trinidad &
Tobago und die USA.

Deutschland nimmt seit dem Jahr 2007 mit der Férderung durch das Bundesministerium fur
Gesundheit (BMG) an dem Projekt teil. Die Forderung erfolgte zunachst bis Ende des Jahres
2012; der Weiterforderung des Projektes fur weitere zweieinhalb Jahre bis Mitte 2015 wurde
Anfang 2013 zugestimmit.

Auf der Durchfihrungsebene werden die Projektarbeiten zwischen den beiden
Organisationen AZQ und Aktionsbiindnis Patientensicherheit e. V. (APS) aufgeteilt. Dabei
vertritt das AZQ Deutschland im internationalen Projektkonsortium, hat die Projektleitung auf
nationaler Ebene inne und leitet die Implementierung der SOP. Fir die Evaluation und das
Datenmanagement ist das Aktionsbindnis Patientensicherheit (APS) zustandig und hat mit
der Umsetzung dieser Projektaktivitdten das Institut fur Patientensicherheit der Universitat
Bonn (IfPS) betraut.

Die beiden SOP werden in Deutschland sukzessive umgesetzt. Die SOP ,Vermeidung von
Eingriffsverwechslungen® ist seit 2010/2011 in 16 Krankenhdusern eingeflhrt und wird
fortlaufend evaluiert. Seit 2011 wird die Einfihrung der SOP ,Sicherstellung der richtigen
Medikation bei Ubergangen im Behandlungsprozess (Medication Reconciliation)* vorbereitet.
Bislang konnten sieben Krankhauser fir die Implementierung gewonnen werden. In enger
Zusammenarbeit mit dessen klinischen Experten wurden verschiedene
Implementierungshilfen erarbeitet. Im Frahjahr 2013 wurde mit der Rekrutierung einer
zweiten Kohorte an Projektkrankenhdusern begonnen.

Fir jede SOP wurde, neben dem international vorgegebenen, ein nationales
Evaluationskonzept erarbeitet. Wichtiger Bestandteil dieser beiden Evaluationskonzepte sind
Feedbackberichte, welche die Krankenhduser in Quartalsabstdnden erhalten. Die dort
enthaltenen Daten gehen Uber die international definierten Messgrof3en hinaus und stellen
den Projektkoordinatoren in den Krankenhausern Informationen zur Verfigung, die sie zur
Steuerung der neuen Prozesse einsetzen kdénnen.

Die Projektkrankenhduser werden durch AZQ-Mitarbeiterinnen betreut und unterstiitzt. Das
AZQ fordert zudem den Informations- und Erfahrungsaustausch der Projektteiinehmer durch
E-Mail-Verteiler und die Einrichtung einer nationalen, projektinternen Austauschplattform im
Internet unter dem Dach der internationalen Website www.high5s.org.
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Im Berichtszeitraum wurden folgende Aufgaben vom AZQ abgeschlossen:

SOP Vermeidung von Eingriffsverwechslungen

>

Die Konzeption eines vergleichenden Zwischenberichts (Berichtsjahr 2012) mit
nationalem Benchmarking der Projektkrankenhauser wurde gemeinsam mit dem IfPS
erarbeitet.

Es wurde ein Abschlussfragebogen fir die ausscheidenden Projektkrankenhdauser
entwickelt. Die Evaluationsphase fir die Projektkrankenhauser endet mit dem Jahr 2013.
Es wurde eine Befragung der Krankenhausvertreter zu ihren
Implementierungserfahrungen  (Zweitbefragung) durchgefiihrt. Dabei wurde der
internationale Fragebogen Ubersetzt und auf nationaler Ebene um wesentliche Fragen
erweitert. Mit der qualitativen Auswertung wurde begonnen.

Gemeinsam mit dem IfPS wird derzeit eine Abschlussauswertung der Daten aus den
verschiedenen Quellen geplant.

SOP Medication Reconciliation

>

Gemeinsam mit dem IfPS wurde ein Evaluationskonzept sowie ein entsprechendes
Datentool fur die Erfassung der Evaluationsdaten erarbeitet. Dieses kam im Frihjahr
2013 in den Projektkrankenhausern zum Einsatz.

Es wurde eine zweite Kohorte von Krankenhdusern zur Implementierung der SOP
rekrutiert. Die Rekrutierungsbemiihungen stiel3en auf grolRe Resonanz: Derzeit erwagen
16 interessierte Projektkrankenhduser die Teilnahme. Dabei profitieren die
,Neueinsteiger® von den Erfahrungen der bisherigen sieben Projektkrankenhauser.

Ein Einfihrungs- bzw. Austauschworkshops fir Krankenhausvertreter wurde im
November 2013 in Berlin veranstaltet.

SOP-Ubergreifend

>
>

Das Projekt wurde auf nationalen und internationalen Kongressen vorgestellt.

Das AZQ als Vertretung Deutschlands in der internationalen Steuergruppe erforderte die
Mitwirkung an den regelmafig durchgefuhrten Telefonkonferenzen und den beiden
Treffen, die im Mai 2013 in Rockville, Maryland (USA) und im Oktober 2013 in Bordeaux
(Frankreich) stattfanden.

Die bisherigen deutschen Projektergebnisse und Erfahrungen der Krankenhduser
wurden fiir einen internationalen Zwischenbericht zusammengefasst. Dieser ,High 5s
Interim Report® wird derzeit von der WHO finalisiert.

Im Jahr 2014 sind eine abschlieBende Auswertung fur die SOP ,Eingriffsverwechslungen®
und ein Abschlussworkshop mit den Projektkrankenhausern geplant. Die Implementierungs-
bzw. Evaluationsphase der SOP ,Medication Reconciliation* wird bis zum Ende des Jahres
2014 fortgefuhrt, mit anschlieRender Abschlussauswertung.
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5.4.3 Projekt Joint Action ,European Union Network for Patient Safety and
Quality of Care*

Das ,European Union Network for Patient Safety and Quality of Care (PaSQ)“ ist eine Joint
Action mit dem Ziel, die Zusammenarbeit zwischen den europaischen Mitgliedsstaaten in
den Bereichen Patientensicherheit und Qualitat in der Gesundheitsversorgung zu férdern.
Des Weiteren soll die Implementierung der EU Council Recommendation on Patient Safety
aus dem Jahr 2009 unterstutzt werden.

Das Projekt wird seit dem 1. April 2012 fur die Dauer von drei Jahren durch die Europaische
Kommission finanziert. Koordiniert wird PaSQ mit seinen Uber 60 Partnern von der
franzosischen Gesundheitsbehérde HAS (Haute Autorité de Santé, French National Authority
for Health). Zu den beteiligten Akteuren zahlen Gesundheitsministerien, wissenschaftliche
Institute, Kompetenzzentren der  Gesundheitsversorgung sowie  europadische
Stakeholderorganisationen. Als deutsche Vertreter nehmen auf Wunsch des BMG das AZQ
und das Institut fir Patientensicherheit (IfPS) der Universitat Bonn an diesem Projekt teil.

Im Rahmen von sieben Arbeitspaketen werden ein Austauschmechanismus fir Experten und
in der Praxis Tatige aufgebaut sowie eine Internetplattform eingerichtet, um lokale
Patientensicherheits- und systembasierte Qualitdtsmallnahmen auf nationaler und regionaler
Ebene zu verbreiten. Die Instrumente dienen der Entwicklung und Aufrechterhaltung des
europaischen Netzwerks.

Tabelle 27: Ubersicht iiber Arbeitspakete des Projekts PaSQ

Arbeitspaket 1 Projektkoordination

Arbeitspaket 2 Projektdisseminierung

Arbeitspaket 3 Projektevaluation

Arbeitspaket 4 Lokale PatientensicherheitsmaRnahmen — Sammlung und Austausch
Arbeitspaket 5 Implementierung von evidenzbasierten lokalen Patientensicherheitsmalinahmen
Arbeitspaket 6 Austausch zu Qualitatssystemen in der Gesundheitsversorgung in der EU

Arbeitspaket 7 Nachhaltigkeit des Netzwerks
Das AZQ ist nationale Kontaktstelle fir Deutschland (PaSQ National Contact Point, NCP)
und leitet das Arbeitspaket 5. In diesem werden evidenzbasierte lokale

Patientensicherheitsmallinahmen in Gesundheitseinrichtungen von 18 Mitgliedsstaaten
implementiert. Darliber hinaus ist das AZQ Partner in den Arbeitspaketen 1, 2, 3, 6 und 7.
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Im Berichtszeitraum wurden unter Federfilhrung des AZQ folgende Aktivitaiten im
Arbeitspaket 5 durchgeflihrt:

>

Auf Grundlage der im Vorjahr durchgeflhrten Literaturrecherche und Befragung der
Teilnehmerlander wurden vier PatientensicherheitsmaRnahmen ausgewahlt, die im
Rahmen des Arbeitspaketes implementiert und evaluiert werden. Diese vier Malknahmen
sind: 1) WHO Surgical Safety Checklist; 2) Medication Reconciliation; 3) Multimodale
Intervention zur Verbesserung der Handehygiene-Compliance; 4) Padiatrische
FriGhwarnkennzeichen.

Erstellung einer Tool Box pro Patientensicherheitsma3nahme: Jede Tool Box enthalt
eine Beschreibung der Malnahme und des Implementierungsprozesses sowie
erganzende Informationen beispielsweise zu den bendtigten Ressourcen und zur
Evidenzgrundlage. Zudem hatten alle PaSQ-Mitgliedslander die Gelegenheit, innovative
und bei sich erfolgreich eingesetzte Implementierungshilfen zu den Tool Boxen
beizusteuern. Die Tool Boxen sind auf der Projekthomepage unter folgendem Link
offentlich verfigbar: www.pasq.eu/Wiki/SCP/WorkPackage5ToolBoxes.aspx
Rekrutierung von Gesundheitseinrichtungen in den 18 teilnehmenden Landern: Es
wurden Kriterien fur die Teilnahme und eine Vorlage fur die Interessensbekundung
entwickelt. Die Rekrutierung erfolgte Uber die Nationalen Kontaktstellen in den jeweiligen
Landern. Bislang wurden tber 150 Gesundheitseinrichtungen fiir die Teilnahme am
Implementierungsprozess gewonnen, darunter Krankenhauser, ambulante Einrichtungen
und Pflegeheime. Das AZQ rekrutierte drei Krankenh&user fiir Deutschland, die an der
Einflhrung von Medication Reconciliation teilnehmen. Eine Liste der teilnehmenden
Einrichtungen aus den 18 Landern kann unter folgendem Link eingesehen werden:
www.pasq.eu/Wiki/SCP/OverviewofSCPImplementationinPaSQMemberStat.aspx
Entwicklung eines Konzepts fir die Schulung von Multiplikatoren: Die Koordinatoren
sowie weitere Mitarbeiter in den Gesundheitseinrichtungen haben die Mdglichkeit, an
Schulungsangeboten in  Form von Webinars teilzunehmen. Hier werden
Implementierungserfahrungen aus der Praxis zu den vier
Patientensicherheitsmalinahmen vorgestellt und diskutiert werden.

Entwicklung eines Konzepts fir die Evaluierung des Implementierungsprozesses in den
Gesundheitseinrichtungen: Der Fokus der Evaluation liegt auf der Umsetzbarkeit der
PatientensicherheitsmaRnahmen im internationalen Vergleich. Es wurden Fragebdgen
zur Erfassung des aktuellen Implementierungsstandes der vier Mallnahmen entwickelt
(Baseline-Fragebdgen). Diese wurden als online-Befragungen konzipiert und im Oktober
2013 von den teilnehmenden Gesundheitseinrichtungen ausgefilit.

Des Weiteren richtete das AZQ im Januar 2013 das zweite Treffen aller Projektpartner in
Berlin aus. Etwa 100 Teilnehmer aus den Partnerorganisationen diskutierten bei der zweita-
gigen Veranstaltung die bisherigen Projektergebnisse und weiteren Schritte. Frau Widmann-
Mauz, MdB, Parlamentarische Staatssekretarin im Bundesministerium fir Gesundheit sowie
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Dr. Giinther Jonitz, Prasident der Berliner Arztekammer, begriiiten die Teilnehmer. Das
nachste projektumfassende Meeting fand im Oktober 2013 in Paris statt.

Als nachste Schritte im vom AZQ geleiteten Arbeitspaket erfolgen die Auswertung der Base-
line-Fragebdgen, die Konzipierung der Abschluss-Fragebégen sowie die Organisation der
Webinars. Zudem plant das AZQ im Herbst 2014 im Rahmen des Austauschmechanismus
des Projektes eine internationale Veranstaltung zum Thema ,Sektorenlbergreifende
Zusammenarbeit und Arzneimitteltherapiesicherheit®.

5.5 Publikationen und Fortbildungsangebote im Bereich
Patientensicherheit

Auch im Jahr 2013 hielten die Mitarbeiter des Bereichs Patientensicherheit viele Vortrage
und Fortbildungen zu den Themen Patientensicherheit, Kommunikation, CIRS und
Schulungen zur Software CIRSmedical.de ab. Die Titel und Referenten aller Prasentationen
und Vortrage sowie eine Gesamtiibersicht der Publikationen finden sich im Abschnitt
,Veroffentlichungen 2013“ ab Seite 67.

Ausgewahlte Publikationen werden im Folgenden kurz vorgestellt.

5.5.1 CIRS-AINS Spezial

Deskriptive Auswertungen der CIRS-AINS Datenbank werden regelmafig als Print-
Publikation unter der Rubrik ,CIRS-AINS-Spezial“ in der Zeitschrift fur Evidenz, Fortbildung
und Qualitdt im Gesundheitswesen beziehungsweise der Zeitschrift ,Anasthesiologie &
Intensivmedizin verdffentlicht. Jedes ,Spezial® beinhaltet Fallberichte rund um ein
sicherheitsrelevantes Problem, Expertenkommentare sowie praxisnahe Losungsvorschlage.

In 2013 erschienene Themen:

> CIRS-AINS Spezial: ,Awareness” in Zusammenarbeit mit Frau Prof. Dr. Bischoff und
Frau Dr. Rundshagen

» CIRS-AINS Spezial: ,Partikelkontamination nach dem Aufziehen von Arzneimitteln — Ein
relevantes, aber I6sbares Problem® in Zusammenarbeit mit Herrn Dr. Glinther

» CIRS-AINS Spezial: ,Das Rickschlagventil im Infusionssystem — ein kleines Detail fur
mehr Patientensicherheit?“

Ein CIRS-AINS Spezial zu Fehllagen von Ernadhrungssonden ist in Zusammenarbeit mit Prof.
Dr. Schaffartzik in Erstellung.
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5.5.2 Ubersichtsarbeit ,CIRS — Gemeinsames Lernen durch Berichts- und
Lernsysteme”

Die Publikation ,CIRS — Gemeinsames Lernen durch Berichts- und Lernsysteme" des
Bereichs Patientensicherheit gibt einen umfangreichen und aktuellen Uberblick zu Berichts-
und Lernsystemen des Gesundheitswesens. Der Beitrag enthalt Informationen zu Arten und
Eigenschaften sowie dem Ablauf von CIRS, der Verankerung eines CIRS in der Organisation
und zu rechtlichen Aspekten. Der Beitrag ist als Original in der 31. Aktualisierung der
Loseblatt-Ausgabe "Qualitdtsmanagement im Gesundheitswesen" (Verlag: TUV Media
GmbH, KéIn) erschienen und in der AZQ-Schriftenreine als unveranderter Nachdruck
veroffentlicht.

5.6 Qualitatsmanagement und Qualitatssicherung durch den
Arzt (Q-M-A)

Seit 2002 stellt das AZQ ein Informationsangebot zum Qualitdtsmanagement in der
ambulanten  Versorgung (Q-M-A) zur Verfigung, sowohl als Internetversion
www.g-m-a.de/g-m-a als auch in Form des ,Kompendiums Q-M-A“ im Deutschen Arzte-
Verlag, KdlIn. Die letzte Uberarbeitung der Printversion ist im Jahre 2009 erschienen, z. Z. ist
seitens des DAV kein Bedarf fiir eine Neuauflage signalisiert worden.

5.7 Schnittstellenmanagement

Im Auftrag von BAK und KBV wurden unter der Moderation des AZQ 2011 Checklisten fiir
das arztliche Schnittstellenmanagement zwischen den Versorgungssektoren erarbeitet. Die
Arbeitsgruppe mit Vertretern der KBV und der BAK war interdisziplinar besetzt. Es waren
niedergelassene oder ehemals niedergelassene Vertragsarzte beteiligt, zudem wurden
externe Klinikexperten hinzugezogen.

Seit Marz 2012 steht die erste Auflage der Checklisten allen Interessenten kostenlos im
Internet zur Verfligung unter: www.aezqg.de/mdb/edocs/pdf/info/checklisten-
schnittstellenmanagement.pdf. Die Checklisten umfassen Kriterien fir die Einweisung
beziehungsweise Aufnahme in das Krankenhaus sowie fir die Entlassungsvorbereitung und
Entlassung aus der Klinik. Darliber hinaus beinhalten sie eine kurze Einfiihrung zu
Hintergrund und Zielsetzung sowie Problemfeldern in der sektorenubergreifenden
Versorgung wie auch Informationen zu gesetzlichen Grundlagen und ausgewahlten
Modellprojekten in Deutschland. Eine Evaluierung der Checklisten wurde vorgesehen.

Im Marz 2013 wurde beschlossen die Praktikabilitdt und Notwendigkeit der Empfehlungen fur
die Praxis im Rahmen einer offentlichen Befragung zu ermitteln. Des Weiteren sollten
Angaben zu organisiertem Schnittstellenmanagement in Praxen und Krankenhdusern
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erhoben werden. Unter Federfiihrung des AZQ wurden in Abstimmung mit der KBV und der
BAK ein Evaluationskonzept sowie eine entsprechende Online-Umfrage entwickelt.

Von Mitte Mai bis Mitte August 2013 hatten Arzte aus ambulanten und stationaren
Einrichtungen die Gelegenheit, die einzelnen Items der Checklisten so wie die
Hintergrundtexte kritisch zu begutachten und Kommentare an das AZQ zurlickzumelden.
Insgesamt beteiligten sich 150 Personen, sieben Personen schickten Anmerkungen per E-
Mail. Nach Abschluss der Datenauswertung ist eine Vorstellung der Ergebnisse in
Fachzeitschriften ~und auf  wissenschaftlichen Veranstaltungen geplant. Eine
Weiterentwicklung der Checklisten unter Einbezug der Resultate der Befragung wird
angestrebt.

Die Umfrage sollte auRerdem die Implementierung der Checklisten férdern. Deshalb wurde
die Evaluation von gezielten MaRnahmen seitens des AZQ begleitet. Dazu gehdren unter
anderem die Publikation von Fachartikeln (beispielsweise in der ZEFQ), Interviews (in der
Osterreichischen QUALITAS), Pressearbeit, Prasentationen, Workshops (zum Beispiel beim
KTQ-Forum 2013) und die elektronische Darstellung des Themas im Internet (siehe
Abschnitt ,Veroffentlichungen 2013“ ab Seite 67).

Um Arzten und anderen Interessierten Unterstiitzung fir das Schnittstellenmanagement in
ihren Einrichtungen zu bieten, hat das Projektteam des AZQ auf dem elektronischen
Wissensportal www.arztbibliothek.de Informationsmaterial rund um das Thema
zusammengestellt (siehe Abbildung 6). Seit Ende Mai 2013 bietet die Online-Bibliothek
neben den Checklisten weitere Tools, Projekte, Links und Dokumente. Die Seite wird
kontinuierlich erweitert. Erganzungen aus der Praxis konnen per E-Mail an das
Schnittstellenmanagement-Team am AZQ gesendet werden.
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Abbildung 6: Bildschirmfoto Themenseite Schnittstellenmanagement auf der ARZTBIBLIOTHEK

4
424 _ Tatigkeitsbericht 2013 - O 7



O 6 | Wissensmanagement

6. Wissensmanagement

Der Aufbau des 2012 aus der ARZTBIBLIOTHEK hervorgegangenen AZQ-Bereichs
,Wissensmanagement” wurde im Jahr 2013 erfolgreich fortgefuhrt.

Die ARZTBIBLIOTHEK wurde 2008 zunachst als Leitlinienportal der KBV entwickelt und wird
seit Ende 2009 als umfassendes Wissensportal der Arzteschaft von der KBV und der BAK
betrieben. Die Bereitstellung vertrauenswurdiger, zuverlassiger, aktueller, unabhangiger und
praxistauglicher Informationen fiir Arzte und Patienten steht dabei im Vordergrund der
Bemuhungen.

Der Grindung des Bereichs Wissensmanagement und damit der Erweiterung der
ARZTBIBLIOTHEK war eine Umfrage bei den Kassenarztlichen Vereinigungen und
Arztekammern vorausgegangen, die im Ergebnis ein groRes Bediirfnis an der praktikablen
Umsetzung von arztlichem Wissensmanagement identifizierte.

Im zweiten Halbjahr 2013 wurde der Bereich Wissensmanagement mit der
Informationsvermittlungsstelle fusioniert und in die Abteilung 2 eingegliedert. Damit sind
interne und externe Dienstleistungen rund um Wissens- und Informationsmanagement,
Webmastering der Internetangebote sowie Recherche und Lektorat aus einer Hand
verfligbar gemacht worden.

6.1 Die ARZTBIBLIOTHEK 2013

Das in den Vorjahren geschaffene Angebot an gepriften medizinischen Informationen
konnte 2013 erweitert, aktualisiert und verbessert werden. Im Rahmen der Pflege wurden
folgende Gebiete Uberarbeitet:

» Nationale VersorgungsLeitlinien (Tatigkeiten: Recherche, Kontrolle, Verschlagwortung,
Anderungen, Neuaufnahmen, Wartung der Qualitdtsbewertungen)

» S2- und S3-Leitlinien der AWMF (Téatigkeiten: Recherche, Aktualisierung, Anderungen,
Neuaufnahmen, Verschlagwortung)

» Cochrane Reviews (Tatigkeiten: Update, Verschlagwortung und Nachverschlagwortung
von Themen, Kontrolle)

» Online-CME - zertifizierte Fortbildungsangebote (Tatigkeiten: Recherche, Aufnahme,
Verschlagwortung, Evaluation neuer Anbieter)

» Dokumente im Kontext (Tatigkeiten: Qualitatssicherung, Pflege und Weiterentwicklung
der Schlagwortlisten, Nachverschlagwortung von Patienteninformationen und
Dokumenten, Aufnahme neuer Schlagworte/Aliase, Thema des Monats)

» Qualitdtssicherung Websites (Tatigkeiten: Link-Checker, Kontrolle der Imagemaps,
etracker-Analyse ARZTBIBLIOTHEK)
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Die redaktionelle Arbeit fir die ARZTBIBLIOTHEK fand durch einen Redaktionsbeirat
Unterstutzung; zu seinen Mitgliedern zahlten (siehe Tabelle 28):

Tabelle 28: Mitglieder des Redaktionsbeirates ,ARZTBIBLIOTHEK"

Ines Chop Bundesarztekammer

Dr. med. Harald Herholz, MPH Kassenarztliche Vereinigung Hessen
Roland lizhofer Kassenarztliche Bundesvereinigung
Dr. med. Ekkehard von Pritzbuer Kassenarztliche Bundesvereinigung
Ingrid Quasdorf Kassenarztliche Bundesvereinigung
Dr. med. Justina Rozeboom Bundesarztekammer

Dr. Roland Stahl Kassenarztliche Bundesvereinigung
Dr. med. Christian Thomeczek AzQ

Prof. Dr. med. Johann Wilhelm Weidringer Bayerische Landesarztekammer

6.1.1 Inhalte

Die in der ARZTBIBLIOTHEK enthaltenen nationalen S2- und S3 Leitlinien wurden 2013
weiter erganzt und online zur Verfigung gestellt. Der aktuelle Content (Stand Dezember
2013) der ARZTBIBLIOTHEK beinhaltet:

218 S2- und S3 Leitlinien (Dokumente im Kontext)

101 Qualitatsbewertungen zu Leitlinien

3.683 Abstracts zu systematischen Ubersichtsarbeiten der Cochrane Library
698 Verweise auf gut bewertete Patienteninformationen

731 Verweise zu ausgewabhlten zertifizierten Online-Fortbildungsangeboten
5.369 Eintrage in der Schlagwortdatenbank

vVVvyVvyVvYyy

6.1.2 Thema des Monats

Mit dem Angebot ,Themen-des-Monats® informiert die ARZTBIBLIOTHEK (ber aktuelle
Gesundheitsthemen und -tage. Dazu werden umfangreiche Recherchen betrieben und
natzliche Zusatzinformationen zum jeweiligen Thema zusammengestellt. Dem interessierten
Nutzer wurden 2013 kompakt und leichtverstandlich verlassliche Informationen zu den
folgenden Themen angeboten:
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» Januar 2013: ,Feuerwerksverletzungen®

» Februar 2013: ,Tag der Kinderhospizarbeit* und ,Tag der Gesundheitsforschung*

Marz 2013: ,Tag der gesunden Erndhrung“ und ,Entscheiden trotz Unsicherheit — 14.
Jahrestagung des Deutschen Netzwerks Evidenzbasierte Medizin®

April 2013: ,Welt-Autismus-Tag“ und ,Deutscher Venentag®

Mai 2013: ,Internationaler Hebammentag“ und ,Schnittstellenmanagement®

Juni 2013: ,Weltblutspendertag der WHO*

Juli 2013: ,Thema des Sommers: Schwitzen*

August 2013: ,G-I-N-Kongress 2013 in San Francisco, USA®

September 2013: ,Bundesweiter Aktionstag fir pflegende Angehérige®, ,Alzheimer und
Gesundheit alterer Menschen® und ,Internationaler Tag der alteren Menschen®

Oktober 2013: ,Weltanasthesietag®

November 2013: ,Welt-Diabetes-Tag 2013 — Diabetes Pravention und Aufklarung®

» Dezember 2013: ,Internationaler Tag der Migranten®

vVVvyVvyVvYyvyy v

vy

6.1.3 Projekt ,Wissensmanagement Saarland”

Bereits 2012 fanden erste Vorgesprache zu einem Projekt ,Wissensmanagement Saarland*
zwischen Vertretern der Arztekammer des Saarlandes und der Kassenarztlichen Vereinigung
Saarland sowie dem AZQ statt. Im Berichtsjahr konnten die Eckpunkte fiir ein gemeinsames
Projekt zum Wissensmanagement und zur EbM im Saarland konkretisiert werden.

Auf der Basis eines Zielfindungs-Workshops im Juni 2013 in Saarbriicken wurde ein
Konzeptentwurf in Zusammenarbeit mit der Arbeitsgruppe EbM-Frankfurt der Goethe-
Universitat Frankfurt am Main durch das AZQ entwickelt und als Angebot den Gremien im
Saarland vorgelegt.

Zum Jahresende 2013 erteilten die Vorstdnde von Arztekammer und Kassenarztlicher
Vereinigung dem Angebot ihre Zusage. Der Projektstart wird flr das erste Halbjahr 2014
angestrebt. In den folgenden zwei Jahren soll ein Online-Schulungsangebot entwickelt und
getestet werden.

Ziel ist es, Arzten in Weiterbildung und niedergelassenen Arzten im Saarland eine
hochwertige und praxisgerechte Weiter- und Fortbildung in Evidenzbasierter Medizin (EbM)
und Wissensmanagement anzubieten. Das Angebot zeichnet sich durch hohen Praxisbezug
aus und soll auf die Bediirfnisse saarlandischer Arzte zugeschnitten werden.

Es ist geplant, das Projekt in drei Phasen umzusetzen: Workshop mit Entscheidern aus
Klinik, Praxis und Verbanden, Entwicklung eines Blended-Learning-Konzepts mit E-Learning-
Anteil und Tutorenkomponente und anschlieRendem einjahrigen Pilotbetrieb.
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Bei der Hans-Neuffer Stiftung der Bundesarztekammer wurde im Oktober 2013 ein Antrag
auf Prifung der Férdermoglichkeiten dieses Projektes gestellt.

6.1.4 Portal Chirurgie-Suche.de des BDC

Ende 2012 wurde eine Kooperation zwischen dem Berufsverband Deutscher Chirurgen
(BDC) und dem AZQ uber die Einbindung der ARZTBIBLIOTHEK in das medizinische
Internetportal ,Chirurgie-Suche.de” vereinbart.

Chirurgie-Suche.de ist ein vom BDC konzipiertes Web-Angebot, das fir verschiedene
Zielgruppen die Suche nach chirurgischen Spezialisten unterstiitzt. Zu den Zielgruppen
zahlen Patienten und Angehoérige, einweisende Haus- und Facharzte sowie an der
chirurgischen Weiterbildung interessierte Arzte. Alle Informationen sind frei und kostenlos fir
den Nutzer zuganglich.

Ziel des gemeinsamen Projekts war es, durch Verlinkung auf die ARZTBIBLIOTHEK den
Nutzern Zugang zu unabhangigem, hochwertigem und gepriftem medizinischem Wissen
anzubieten. So wird beispielsweise aus dem Bereich ,Berichte” auf www.chirurgie-suche.de
auf die jeweiligen themenspezifischen Leitlinien-Ubersichten der ARZTBIBLIOTHEK mit den
passenden ,Dokumenten im Kontext* verwiesen. Bei den Nationalen VersorgungsLeitlinien
und Patienteninformationen des AZQ wird direkt auf die entsprechenden Dokumente verlinkt.

Das Projekt konnte im April 2013 erfolgreich abgeschlossen und anschlieRend der
Offentlichkeit bekannt gegeben werden.

6.1.5 Fortbildungen

Im Berichtszeitraum wurden vom Bereich Wissensmanagement Workshops in
Medizindidaktik gehalten anldsslich der Veranstaltung ,Supervision fir QZ-Tutoren der
Kassenarztlichen Vereinigungen® im April 2013 in Berlin und des 8. Nationalen
Qualitatszirkel-Tutorentreffens im November 2013 in Disseldorf. Des Weiteren konnte eine
namhafte Referentin gewonnen werden, die im Februar und November 2013 im AZQ je eine
Schulung zum Thema ,Effizient fur Online-Medien schreiben® erfolgreich durchfuhrte.

6.2 Ausblick 2014

SchwerpunktmaRig steht fir 2014 der Ausbau von internen und externen Dienstleistungen
rund um das arztliche Wissensmanagement im Vordergrund des Bereiches. Das Projekt
Wissensmanagement Saarland stellt einen weiteren wichtigen Aufgabenbereich dar, der in
enger Zusammenarbeit mit den Auftraggebern Arztekammer des Saarlandes und
Kassenarztliche Vereinigung Saarland sowie den AZQ-Bereichen gestartet werden soll. Die
in der zweiten Jahreshalfte 2013 begonnene Zusammenfliihrung von ehemaliger
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Informationsvermittlungsstelle  (IVS) und Wissensmanagement soll 2014 zeitnah
abgeschlossen werden. Die Uberarbeitung von verschiedenen AZQ-Internet-Angeboten

steht ebenfalls auf der Agenda.
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7. AuBendarstellung des AZQ

7.1 Internetangebote des AZQ

7.1.1 www.aezq.de

Arztliches Zentrum fiir Qualitét in der Medizin

Gemeinsame Einrichtung von Bundesarztekammer (BAK)

und Kassenarztlicher Bundesvereinigung (KBV)
A.

£

AZQ
Informationen tber Aufgaben, Ziele, Struktur, Publikationen, Projekte

Arztbibliothek
Qualitdtsgeprufte medizinische Fachinformationen, Patienteninformationen
und vertragsarztiiche Regelungen - Evidenz auf einen Klick!

VersorgungsLeitlinien

VersorgungsLeitlinien
Programm fir Nationale VersorgungsLeitlinien (NVL-Programm)

Rl
e ——
Leitlinien.de Leitlinien, News.Leitlinien, Leitlinien-Wissen
= Informationen und Zugang zu deutschen und internationalen

Patienteninformation
Qualitatsgeprufte Gesundheitsinformationen fur Patienten und Laien

Patientensicherheit-Online, CIRSmedical, High 5s, PaSQ
Patientensicherheit, CIRSmedical-das anonyme Berichts- und Lernsystem,
das WHO-Projekt "High 5s" und das europaische Projekt PasQ

Q-M-A, Schnit I
Informationen Gber Qualitdtsmanagement beim Arzt

Evidenzbasierte Medizin
Informationen Gber Evidenz in der Medizin

Abbildung 7: Screenshot der Startseite von www.aezq.de

7.1.2 Informationsangebote des AZQ im KV-SafeNet

Seit 2010 stellt das AZQ verschiedene Informationen im KV-SafeNet zum Download bereit.

Dazu gehdren:

» die Kurzinformationen fur Patienten mit dem Logo der KBV und der einzelnen

Kassenarztlichen Vereinigungen

» alle gultigen Nationalen VersorgungsLeitlinien mit den dazugehdrigen Dokumenten und

Praxishilfen

» die AZQ-Checklisten.

4
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7.2 Newsletter

Das AZQ verdffentlicht in regelmaRigen Abstéanden verschiedene elektronische Newsletter.
Hierzu gehoren der Informations-Newsletter des AZQ“, der themenbezogene
Informationsdienst ,CIRSmedical.de-Info* und der Newsletter ,Effekte von Leitlinien®.

7.2.1 Newsletter des AZQ

Der ,Newsletter des AZQ“ gibt regelmaRig einen Uberblick Uber den Stand der am AZQ
bearbeiteten Projekte und informiert themenbezogen Uber interessante Entwicklungen sowie
organisatorische Belange. Jeder AZQ-Newsletter erscheint in elektronischer Form, wird per
Email an die Abonnenten verschickt und ist Uber die Website des AZQ verfligbar.
Interessierte kdnnen den Newsletter jederzeit abonnieren und auch wieder abbestellen. Der
Newsletter ist abrufbar unter www.aezq.de/aezg/service/newsletter.

7.2.2 Informationsdienst CIRSmedical.de-Info

Seit Oktober 2011 steht der Informationsdienst ,CIRSmedical.de-Info“ als Service zur
Verfugung. Er beinhaltet folgende Informationen rund um das Thema CIRS:

» Aus dem Netzwerk-CIRSmedical.de
> Falle des Monats
> Alerts
» Besonders interessante Falle
» Veranstaltungshinweise zum Thema Patientensicherheit oder CIRS

» Informationen zum Thema CIRS des Aktionsbindnisses Patientensicherheit und der
Stiftung Patientensicherheit (CH)

Der Newsletter ,CIRSmedical.de-Info* ist abrufbar unter www.patientensicherheit-
online.de/infodienst-cirsmedical.de-info.

7.2.3 Service-Newsletter des AZQ , Effekte von Leitlinien®

Als einen besonderen Service fiir Leitlinienentwickler und Anwender hat das AZQ einen
webbasierten interaktiven Online-Newsletter www.news.leitlinien.de eingerichtet. Monatlich
werden nach festgelegten Kriterien Publikationen zum Thema ,Effekte, Effektivitdt oder
Evaluation von Leitlinien" aus einem Pool von ca. 100 unter Medline neu erschienenen
Arbeiten ausgewahlt. Er informiert Uber aktuelle Entwicklungen auf dem Gebiet der
Methodenentwicklung im Bereich medizinischer Leitlinien, vor allem im Hinblick auf die
Fragen der Effekte von Leitlinien im ,realen Leben”, also in der gelebten Krankenversorgung.
Der Newsletter ,Effekte von Leitlinien” ist abrufbar unter www.news.leitlinien.de.
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7.3 Pressemitteilungen

Sowohl die Fachéffentlichkeit als auch die interessierte Offentlichkeit werden regelmaRig
Uber die Arbeit des AZQ und seiner Kooperationspartner durch Pressemitteilungen
informiert. Fur Fragen, die fur die Fachoffentlichkeit und die Patientenselbsthilfe von
Relevanz sind, werden Presseinformationen Uber einen eigenen und kontinuierlich
gepflegten Mailverteiler herausgegeben. Dieser Mailverteiler erreicht Das Deutsche
Arzteblatt, Arzteblatter und KV-Mitteilungsblatter, allgemeine und medizinische
Fachzeitschriften, Pressestellen und Webmaster von KBV, Kassenarztlichen Vereinigungen,
Bundesarztekammer und Landesarztekammern, alle Partner im Programm fur Nationale
VersorgungsLeitlinien, Patientenforum, Patientenselbsthilfe, AWMF, EbM-Mailverteiler und
Mitglieder des Gemeinsamen Bundesausschusses.

Ergebnisse der Arbeit des AZQ, die auch und gerade fir die interessierte Offentlichkeit
relevant sind, werden Uber den Informationsdienst Wissenschaft (IDW) einem groRRen
Abonnentenkreis von Medizinjournalisten zuganglich gemacht.

7.4 Zeitschrift fur Evidenz, Fortbildung und Qualitat im
Gesundheitswesen (ZEFQ)

Das Organ des AZQ ist die Zeitschrift fir Evidenz, Fortbildung und Qualitdt im
Gesundheitswesen (ZEFQ) im Verlag Elsevier. Zusatzlich wurde die ZEFQ im Berichtsjahr
von folgenden Institutionen mitgetragen: AkdA, APS, AWMF, AQUA, BQS, Deutsches
Cochrane Zentrum, DIMDI, DNEbM, G-BA, GQMG, [IQWiG, MDS, Schweizerische
Gesellschaft fur Qualitatsmanagement im Gesundheitswesen (SQMH).

Im Herausgeberkollegium waren tatig: Prof. Dr. Dr. Ginter Ollenschlager (Schriftleiter), PD
Dr. Maria Eberlein-Gonska, Prof. Dr. Gabriele Meyer und Prof. Dr. Jirgen Windeler (stellv.
Schriftleiter), Prof. Dr. Gerd Antes, Ivo Betschart, Prof. Dr. Axel Ekkernkamp, Dr. Stefan
Gronemeyer, Prof. Dr. Ulrich Jaehde, Prof. Dr. Johannes Kdbberling, Prof. Dr. Wolf-Dieter
Ludwig, PD Dr. Matthias Perleth, Prof. Dr. Karl Heinz Rahn, Dr. Michael Schopen, Prof. Dr.
Joachim Szecsenyi, Dr. Christof Veit. Die redaktionelle Leitung der ZEFQ erfolgte im
Berichtsjahr wiederum durch Dr. Babette Blrger.

Folgende Schwerpunkthefte sind im Berichtsjahr erschienen (siehe Tabelle 29):
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Tabelle 29: ZEFQ-Schwerpunkthefte 2013

1/2013 Evidenzbasierung in Aus-, Fort- und Weiterbildung — Sachstand, Barrieren,
Lésungsansatze

2/2013 IQWiG-Herbstsymposium 2012

3/2013 6. Diskussionsforum zur Nutzenbewertung im Gesundheitswesen — Therapeutische

Behandlung mit nicht-medikamentdsen, nicht-technischen Ansatzen — Evidenz,
Evaluation und Nutzenbewertung

4+5/2013 Orofaziale Schmerzen

6/2013 Evaluation der hausarztzentrierten Versorgung in Baden-Wurttemberg
7/2013 Ressourcen der Versorgung im Focus

8/2013 Externe Qualitatssicherung

9+10/2013 Entscheiden trotz Unsicherheit

- a4
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7.5 Veroffentlichungen 2013

Arztliches Zentrum fir Qualitat in der Medizin (AZQ), Kassenérztliche Bundesvereinigung (KBV),
Bundesarztekammer (BAK). Ubersetzung in Englisch, 2013: Akuter Kreuzschmerz. Plétzlicher
Kreuzschmerz - Was kann ich tun? 2011 [cited: 2013 Apr 10]. Available from:
http://www.arztbibliothek.de/kurzinformation-patienten, DOI: 10.6101/AZQ/000110

Arztliches Zentrum fir Qualitat in der Medizin (AZQ), Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV),
Bundesarztekammer (BAK). Ubersetzung in Arabisch, 2013: Sichere Arzneimitteltherapie.
Medikamente sicher einnehmen. 2011 [cited: 2013 Aug 21]. Available from:
http://www.arztbibliothek.de/kurzinformation-patienten, DOI: 10.6101/AZQ/000155

Arztliches Zentrum fur Qualitat in der Medizin (AZQ), Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV),
Bundesarztekammer (BAK). Ubersetzung in Arabisch, 2013: Chronischer Kreuzschmerz. Aktiv gegen
chronischen Kreuzschmerz. 2011 [cited: 2013 Apr 10]. Available from:
http://www.arztbibliothek.de/kurzinformation-patienten, DOI: 10.6101/AZQ/000115

Arztliches Zentrum fur Qualitat in der Medizin (AZQ), Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV),
Bundesarztekammer (BAK). Ubersetzung in Arabisch, 2013: Akuter Kreuzschmerz. Plotzlicher
Kreuzschmerz - Was kann ich tun? 2011 [cited: 2013 Apr 10]. Available from:
http://www.arztbibliothek.de/kurzinformation-patienten, DOI: 10.6101/AZQ/000109

Arztliches Zentrum fir Qualitat in der Medizin (AZQ), Kassenérztliche Bundesvereinigung (KBV),
Bundesarztekammer (BAK). Ubersetzung in Englisch, 2013: Chronischer Kreuzschmerz. Aktiv gegen
chronischen Kreuzschmerz. 2011 [cited: 2013 Apr 10]. Available from:
http://www.arztbibliothek.de/kurzinformation-patienten, DOI: 10.6101/AZQ/000116

Arztliches Zentrum fir Qualitat in der Medizin (AZQ), Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV),
Bundesarztekammer (BAK). Ubersetzung in Englisch, 2013: Sichere Arzneimitteltherapie.
Medikamente sicher einnehmen. 2011 [cited: 2013 Aug 21]. Available from:
http://www.arztbibliothek.de/kurzinformation-patienten, DOI: 10.6101/AZQ/000156

Arztliches Zentrum fur Qualitat in der Medizin (AZQ), Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV),
Bundesarztekammer (BAK). Ubersetzung in Franzdsisch, 2013: Akuter Kreuzschmerz. Plétzlicher
Kreuzschmerz - Was kann ich tun? 2011 [cited: 2013 Apr 10]. Available from:
http://www.arztbibliothek.de/kurzinformation-patienten, DOI: 10.6101/AZQ/000111

Arztliches Zentrum fur Qualitat in der Medizin (AZQ), Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV),
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