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Medizinische Handlungsempfehlungen werden in Deutsch-
land von den verschiedensten Interessenkreisen entwickelt
und verbreitet. Seit Mitte der sechziger Jahre haben die drztli-
chen Selbstverwaltungs-Koérperschaften (Bundesarztekam-
mer sowie Kassendrztliche Bundesvereinigung) Leitlinien und
Richtlinien entwickelt, und zwar vornehmlich mit interdiszi-
plindrem Ansatz.

Seit 1995 koordiniert die Arbeitsgemeinschaft der Wissen-
schaftlichen Medizinischen Fach gesellschaften (AWMF) - an-
geregt durch eine Empfehlung des Sachverstindigenrates fiir
die Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen - die Erarbei-
tung von Leitlinien ihrer mehr als 140 Mitgliedsgesellsch af-
ten. Mittlerweile haben die Mitgliedsgesellschaften der
AWMF weit mehr als 1000 Leitlinien erarbeitet und fiir jeder-
man im Internet zugdnglich gemacht (siehe Leitlinien-Such-
system der AWMF (http://www.awmf-leitlinien.de).

Daneben gibt es eine Fiille in- und auslindischer Anbieter
drztlicher und nichtdrztlicher Leitlinien (Tab.1), auf die man
zum Beispiel {iber die Webseiten der Arztlichen Zentralstelle
Qualitdtssicherung (http://www leitlinien.de und http://
www.patienten-information.de) zugreifen kann.

Mangelnde Akzeptanz von Leitlinien

Aktuelle Studien zeigen Probleme auf, die die Anwendung
von Leitlinien erschweren konnen.

Am Beispiel der arteriellen Hypertonie konnten Schneider et
al. zeigen, dass es nicht gelingt, relevante Aspekte in Diagnos-
tik und Therapie so zu vermitteln, dass sie aktiv verfiighar
bleiben (33).

Nach der Monica-Studie sind in Deutschland 24% der mdnnli-
chen und 40% der weiblichen Patienten mit arterieller Hyper-
tonie effektiv behandelt. Enorme Gesundheitsschiden und
Folgekosten werden in diesem Bereich erwartet (31). Schnei-
der etal konnten inihrer Studie zeigen, dass Leitlinienkennt-
nisse bei den niedergelassenen Arzten nur unzureichend ver-
ankert sind. Die Autoren begriinden diese Ergebnisse mit ei-
nem unzureichenden Wissenstransfer. Nur ein kleiner Teil,
23,7% aller Befragten, (18,8% der Allgemeinmediziner und
26,6 % der Internisten) verfiigte nach dieser Studie {iber ad-
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Tab.1 Herausgeber von Leitlinien im deutschen Ge sundheitswesen
(Auswahl).

a. Leitlinien/Standardsfiir Fachberufeim Gesundheitswesen

- Pflegestandards (Pfle geeinrichtungen)

- Ergotherapie- Leitlinien /Indikationskatalog (Berufsverband)

- Erndhrungsberatungs-Standards (Deutsche Gesellschaft
fur Emahrung)

- Physiotherapie und Ergotherapie in der Rheumatologie -
Leitlinien (Berufsverband)

b. Leitlinien fiir Arzte

- Berufsgenossenschaften

- Berufsverbidnde

- Bundesdrztekammer: Wissens chaftlicher Beirat, Arzneimittel-
kommission der Arzteschaft

- Bundesausschussder Arzte und Krankenkassen (»Richtlinien«)

- Kliniken/Klinikverbiinde

- Krankenhaustrdger

- Medtizinisch-wissens chaftliche Fachgese Ischaften (mit und
ohneKoordination der ANMF)

- Arztnetze

- Wissenschaftliche Institute/Experten

- Qualitatszirkel

Tab.2 Barrieren bei der Leitlinienimple mentierung.

- Entwicklungsphase
- mangelnde methodische Qualitit
- Widerspriichlichkeit der Empfehlungen
- aktuelleEntwicklungen werden nicht be ik sichtigt
- Disseminierungs-/Imple mentierungs phase
- mangelnde Verfiigbarkeit
- unklare juristische Implikationen
- Angst vor Regle mentierung
- Orientierungslosigkeit (Leitlinieninflation)
- ungeeignete Publikationsform (Medien)
- fehlender Praxisbezug

dquate Leitlinienkenntnisse. Fiir die unterschiedlichen Ent-
wicklungsphasen einer Leitlinie wurde bisher eine Vielzahl
von Faktoren identifiziert, die dazu beitragen, dass Leitlinien
nicht addquat beriicksichtigt werden und sich spdter als Im-
plementierungsbarrieren erweisen (Tab.2).

Daher sollten entsprechende Strategien zur Disseminierung
und Implementierung bereits bei der Planung und Entwick-
lung einer Leitlinie beriicksichtigt werden.

Neben den bekannten Erfolgsfaktoren fiir Leitlinien wie Vali-
ditdt und Verfiigbarkeit sollten Leitlinien primdr an den Be-
dirfnissen der Anwender orientiert sein.
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Qualititsférderung von Leitlinien in
Deutschland - Aktivititender Arztlichen
Selbstverwaltung

Mit dem Ziel, die Disseminierung und Implementierung gu-
ter Leitlinien zu unterstiitzen, haben Bundesdrztekammer
und Kassendrztliche Bundesvereinigung in den letzten 3 Jah-
ren ein Qualitatsforderungsprogramm fiir Leitlinien mit fol-
genden Instrumenten und MafSnahmen etabliert:

a. die deutsche »Leitlinie fiir Leitlinien« (5)

b. die »Checkliste zur kritischen Bewertung von Leitlinien«
(2), die seit kurzem gemeinsam mit der AWMF und einer
europdischen Arbeitsgruppe zur Standardisierung der Leit-
linienbewertung (7) weiterentwickelt wird

c. das »Deutsche Leitlinien-Clearingverfahren « in Kooperati-
on mit der Deutschen Krankenhausgesellschaft und den
Spitzenverbdnden der Gesetzlichen Krankenversicherun-
gen (6) (Tab.3) .

d. »Leitlinien-Berichte«, in denen der Offentlichkeit die Er-
gebnisse der Clearingverfahren zur Verfiigung gestellt wer-
den (http://www .leitlinien.de) (Tab.4)

e. Trainingsprogramm fiir Leitlinien-Autoren (1)

f. Trainingsprogramm fiir Arztenetze, die interne Leitlinien
erarbeiten (23)

g. Programm zur Qualititsférderung von medizinischen In-
formationen fiir Laien (http://www.patienten-informati-
on.de) (3)

Insbesondere die erwdhnten Trainingsprogramme fiir Auto-
ren und Anwender von Leitlinien (zum Beispielin Arztnetzen)
(23) zielen darauf die unterschiedlichen Zielsetzungen und
Schwerpunkte nationaler und lokaler Leitlinien kiinftig besser
aufeinander abzustimmen, sowie Vor- und Nachteile auszu-
gleichen (Tab .4).

Nur so kann erreicht werden, dass Leitlinien in der Versor-
gung berti cksichtigt werden, die den international akzeptier-
ten Standards fiir gute Leitlinien entsprechen und gleichzeitig
die alltdglichen Probleme der Patientenbetreuung angemes-
sen behandeln.

Disseminierung von Leitlinien inDeutschland

Wie in den meisten anderen Lindern, werden auch in
Deutschland Leitlinien vorwiegend mittels eher konventio-
neller MaRBnahmen verbreitet, also iberwiegend passivdurch
Fachzeitschriften, Lehrbuchartikel, tiber CD-Roms oder Inter-
net sowie durch Vortrdge auf Konferenzen und Seminaren (7).
Die steigenden Zugriffszahlen auf die Leitlinien-Datenbank
der AWMF (www.awmf-leitlinien.de) und auf die Linksamm-
lung der Arztlichen Zentralstelle Qualititssicherung zu aus-
landischen Leitlinien (www.leitlinien.de) lassen vermuten,
dass das Interesse an deutschen und englischsprachigen Leit-
linien kontinuierlich zunimmt. Auch die Medizinind ustrie en-
gagiert sich international sehr stark an der Verbreitung von
Leitlinien. Sie sieht Leitlinien offensichtlich als ein tiberaus ef-
fektives Marketing-Instrument an (17).
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Tab.3 Durchttihrung des Deutschen Leitlinien-Clearingvertahrens (6).

Aufgaben des - Bewertung von wichtigen Leitiinien anhand
Clearingverfahrens vorab festgelegter Kriterien, ggf. Empfeh-
lungen zur Verbesserung;
- Kennzeichnung der fiirgutbefundenen
Leitlinien;
- Monitoring des Fortschreibens von
Leitlinien;
- Information Giber Leitlinien;
- Unterstiitzung bei der Verbreitungvon
Leitlinien;
- Koordination von Erfahrungsberichten
tber bewertete Leitlinien;
- Unterstiitzung bei der Evaluation von

Leitlinien
Auswahlkiiterien - Leilinien-Nutzer (nicht Leitlinien-Ersteller)
firExpertenkreise - Unabhangigkeit (Deklaration)

- Ausgewogenheit hinsichtlich der relevanten
Fachgebiete Mersorgungsbereiche

Recherche und - Standardisiertes Verfahren
Auswahlvon - Uberregionale Leitlinien
Leitlinien (keine institutionellen Leitlinien)

- Recherchezeitraum: 10 Jahre

- Literatur- und Leitlinien-Datenbanken
- Sprachen: deutschund en?lisch

— Neueste Version einer Leitlinie

Methodische — Checkliste Version 1.2 (99/00)
Bewertung - Erstellen eines Methodilabstrakts
- FErstellen einerRangliste
Inhaltliche Bewertung — Ubereinstimmung/Unterschiede
durch Expertenkreise - Angemessenheitder Themenschwerpunkte

ausunabhdngigen - Angemessenheitder Empfehlungen

Leitliniennutzern - Angemessenheitder Korridore (Indikation/

und Methodilem Kontraindikation)

Bericht (ber das - ExpertenkreiserstelltBericht

ClearingVerfahren - Diskussion des Berichts mit Leitlinien-
Autoren

- Steuergruppe des Clearingwerfahrensverab-
schiedet Abschlussberichtiber inhaltliche
Angemessenheit/methodische Qualitatder
beverteten Leitlinien

Veréffentlichung - Veffentichung des Abschlussberichtes

- Einstelen der bewerteten Leitlinienins
Internet (Abstrakts, Bewertungen,

Volltexte der Leitlinien).

Effektive Implementierung - Voraussetzung fiir
die Wirksamkeit von Leitlinien

Unter der Implementierung von Leitlinien versteht man den
Transfer von Handlungsempfehlungen in individuelles Han-
deln bzw. Verhalten zum Beispiel von Arzten, anderen Ge-
sundheitsberufen, Patienten und Betroffenen. Um diesen
Transfer erfolgreich zu gestalten, miissen im Allgemeinen
verschiedene, sich erginzende MaRnahmen und Instrumente
angewandt werden.

Praktizierende Arzte akzeptieren Leitlinien, deren Empfeh-
lungen keinen Bezug zur individuellen Situation des Berufs-
alltages haben, nur selten. Insbesondere haben Leitlinien kei-
nen Einfluss auf drztliches Verhalten, wenn sie ausschlielich
mit Hilfe passiver edukativer MaBnahmen (zum Beispiel
durch Frontalvortrdge) verbreitet werden (8,27).
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Tab.4 Ergebnis des Leitlinien-Clearingve rfahrens Hypertonie (9).

Das Leitlinien-Clearingverfahren Hypertonie — 2000
Zusammenfassung und Empfehlungen fiir eine nationale Hypertonie-
Leitlinie

Hintergrund: ZurQualitatsforderung der Cesundheitsversorgungvon
Mensche n mithohe mBlutdrudc oder Hypertonie-Risiko verabredeten
Bundesarzte kammer, Kassendrztliche Bundesvereinigung, Deutsche
Krankenhausgesellschaft, Spitzenverbande der Gesetzlichen Kranken-
versicherung 1999 die Durchfihrung eines Leitinien-Clearingverfah-
rens zu nationalen, deutsch- und englischsprachigen Hypertonie-
Leitlinien.

Zielsetzung: Recherche, formale undinhaltlicheBewertung deutsch-
und englischsprachiger Hypertonie-Leitlinien nach den Methoden der
evidenzbasierten Medizin. Qualititsdadegung fir Leitlinien, dieden
internationalen Qualitdtsstandards entsprechen. Formulierungvon
Empfehlungenfir eine nationaleevidenzbasierte Hypertonie-Leitlinie.

Methode:

Leitlinien-Recherche, formale Bewertung: Datenbank-Recherche in Med
line, Healthstar, Embase, Leitlinien-In-Fo fir den Zeitraum 1/1990 bis
9/1999. Sichten desErgebnisses (548 Zitate) bzw. der den Einschluss-
kriterien entspre chenden Abstrakts (n =132). Formale Bewertungvon
34 Leitlinien mitder Leitlinien-Cheddiste des Clearingverfahrens.
Inhaltliche Bewertun g:Inhaltliche Bewertung von 11 Leitlinien mitfol-
genden Einschlusskriterien: Hypertonie-allgemein, deutsch und engli-
sche Leitlinievon (bemregionaler Bedeutung, aktuellste verwendete
Originalliteratur nach 1994, aktuellste Version bei mehreren Leitlinien
eines Herausgebers. Bewertung durch Fokusgruppe von arztlichen
Leitlinien-Anwendern aus ambulanter und stationarer Versorgung
sowie Methodikern (» Expertenkreis Hypertonie der Arztlichen Zentral-
stelle Qualitatssicherunge).

Berichtsverfahren: Schriftliche Darlegung von formaler/inhaltlicher
Bewertung mittels strukturierter Abstrakts, Formulierung von Edc-
punkten einer nationalen Musterleitlinie Hypertonie und Darlegung
beispielhafter Textbausteineauf der Grundlage der Recherche-und
Bewertungsergebnisse.

Ergebnisse

Formale Bewertung: 11 von 132 bewerteten Leitlinien entsprachenden
formden Bewertungsstandards der Che kliste des Leitlinien-Clearing-
verfahrens. Deutliche Qualitatsschwankungen fanden sich insbeson-
derebeziiglichder Faktoren: sTransparenz des Entwiddungsprozesses,
»Unabhangigkeit der Entwidklunge, »Verkniipfungvon Empfehlung und
Evidenz, »Praktikabiitét, »Empfehlungen zur Impleme ntierungg.
Kiinftigen deutschen Hypertonie-Leitlinienprogrammen wird die
Berlicksichtigung folgender Kriterien empfohlen: (1) Formulierung der
Empfehlungen mitte ks standardisierter, trans parenter Konse nsuspro-
zesse auflgrcrundlage systematischer recherchierter undbewerteter
Evidenz (2) Verkniipfung von Evidenz und Empfehlungen (3) Erarbei-
tung unterschiedlicher Anwender- und Verbraucher-orientierter Versi-
onen, (4) Frarbeitung Leitlinien-gestiitzer Trainingsmaterialien fir
Anwender (5) kurzfristige Aktualisierung.

Inhaltliche Bewertun g:Keine der bewerteten Leitlinien entsprichtvall-
standig folgenden inhaltlichen Eckpunkten, die die Experten fiireine
Uberregionale deutsche Hypertonie - Leitlinie empfehlen:

(1) Einflihrung (Definition — Epidemiologie - Versorgungsprobleme —
Ziele - Adressaten),

(2) Blutdrudkmessung, (3) Anamnese und kérperliche Untersuchung,
(4) Case-finding/Screening, (5) Schnittstellen in der Patientenversor-
qung, (6) Risiko-Einschatzung, (7) Weiterfiihrende Diagnostik, (8) The-
rapieindikationen und Therapiezele, (9) Nicht-medikamentdse
Therapie, (10) Pharmalotherapie, (11) Follow-up/Schulung/Motiva-
tion/Compliance, (12) Besonderheiten: Komorbiditat, geriatris che Pati-
enten, Kinder und Schwangerschaft, (13) Pravention, (14)
Qualitatssicherung /-management, (15) Disseminierung/Imple mentie-
rung, (16) Forschungsauftrag fiir die Zukunft/offene Fragen.
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Tab.5 Definitionen: Leitlinien - Richtiinien (nach Bundesarztekammer/
Kassendztliche Bundesvereinigung 1997) (5).

— Leitlinien sind systematisch entwiclelte Entscheidungshilfen tiber
die angemessene drztliche Vorgehensweise bei speziellen gesund-
heitlichen Problemen.

- Leitlinien stellen den nach einem definierten, transparent gemach-
ten Vorgehen erzielten Konsensme hrerer Experten aus unter-
schiedlichen Fachbereichen und Arbeitsgruppen (gdf. unter
Berticksichtigung von Patiente n) zu be stimmten drztlichen Vorge-
hensweisen dar, und zwar auf der Grundlage systematischer Recher-
cheund Bewertung derwissenschaftlichen Evidenz

- Leitlinien sind wisse nschaftlich begriindete und praxisorientier te
Handlungsempfehlungen.

— Leitlinien sind Orientierungs hilfen im Sinne von »Handlungs- und
Entscheidungskorridorenc, von denen in begriindeten Féllen abge-
wichen werden kann oder sogar muss.

- Leitlinien werden regelmaRig auf ihre Aktualitdt hin Gberpriiftund
agf. fortgeschrieben.

Der Begriff Richtlinien salltehingegen Regelungen des Handelns oder

Unterlassens vorbehalten bleiben, dievon einer rechtlich legitimierten

Institution konsentiert, schriftlich fixiert undveréffentlichtwurden, fir

den Rechtsraum dieser I nstitution vebindlich sind und deren Nichtbe-

achtung definierte Sanktionen nach sich zieht.

Hinsichtlich der systematischen Implementierung von Leitli-
nien existieren im deutschen Gesundheitssystem deutliche
Unterschiede, und zwar in Abhdngigkeit vom drztlichen Ver-
sorgungsbereich. Diein der vertragsdrztlichen Versorgung ta-
tigen Arzte sind seit Jahrzehnten an nationale Vorgaben (in
Form von vertragsarztlichen Richtlinien) gewdhnt.

Implem entierung von verpflichtenden
Direktiven - Beispiel: vertragsarztliche
Richtlinien

Verpflichtende Direktiven im Sinne von Richtlinien (Tab.5)
existieren seit Jahren auf der Grundlage desSGBV fiir die ver-
tragsdrztliche Versorgung. Dabei orientieren sich insbesonde-
re die Richtlinien des Ausschusses der Arzte und Krankenkas-
sen zu prdventiven und gesundheitsférdernden Themen
(Neugeborenen-, Kinderuntersuchung, Gesund heitsuntersu-
chung, Krebsvorsorge) trotz ihrer Verbindlichkeit sehr stark
an der {iblichen Form von Leitlinien (im Sinne unverbindli-
cher Handlungsemp fehlungen (18).

Seit einigen Jahren werden zunehmend Versorgungsvertrage
zwischen den gesetzlichen Krankenversicherungen und Kas-
sendrztlichen Vereinigungen geschlossen, die verpflichtende
Vorgaben zu Indikationsstellung, Ablauf der Patientenbetreu-
ung und interprofessioneller Kooperation enthalten (20-22).

Voraussetzung fiir die Honorierung der verabredeten Leist un-
gen ist die schriftliche Verpflichtung der beteiligten Arzte,
dass sie die leitliniengestiitzten Direktiven einzuhalten ge-
willt sind. Der Erfolg dieser Strategie, gemessen an der Opti-
mierung der Blutzuckereinstellung, konnte mittlerweile an
tiber 1000 Patientenverldufen belegt werden (25).

DMW
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Implementierung vonLeitlinien in
Versorgungsvertrigen - Beispiel: Diabetiker-
Schulung

Bis vor 10 Jahren fand die systematische Diabetikerschulung
primdrin Krankenhdusern statt (19). Erst 1991 traten die ers-
ten Vertrdge in Kraft, die eine standardisierte, Leitlinien-ge-
stiitzte Diabetesversorgung im ambulanten vertragsarztli-
chen Bereich ermoglichten (24,29).

Dabei erwiesen sich die folgenden Implementierungsmafi-
nahmen als erfolgreich (16, 4): Training von Arzten und Pra-
xispersonal in kleinen Gruppen durch speziell ausgebildete
Moderatoren unter Verwendung Leitlinien-gestiitzter Lern-
und Patientenmaterialien, Vorgabe von Dokumentationsmo-
dulen, finanzielle Bonusleistungen fiir Leistungserbringer, Ar-
beit in moderierten Qualitdtszirkeln (13). Innerhalb weniger
Jahre wurde diese Leitlinien-orientierte Diabetikerversorgung
in ganz Deutschland realisiert.

Hingegen ist die systematische Beriicksichtigung iiberregio-
naler Leitlinien in Akutkrankenhdusern, Rehabilitationsklini-
ken oder in ambulant-stationdiren Versorgungsnetzen
(10, 32,34) eine eher neuere Entwicklung.

In Hinblick auf diese Versorgungsstrukturen stehen den Leis-
tungserbringern im deutschen Gesundheitssystem Verdnde-
rungen bevor. Neue Vergiitungsformen und sektoreniiber-
greifende Versorgungskonzepte machen eine Reorganisation
der Behandlungsprozesse notwendig, um effizient arbeiten zu
konnen. Effektive Abldufe (Workflow facilitation) und Kli-
rung von Schnittstellenproblematiken, von Uber- und Einw ei-
sungskriterien, berufsgruppeniibergreifende Kommunikation
(zum Beispiel ambulanter Pflegedienst - Hausarzt - Klinik)
sind dabei ebenso relevant wie die Erforschung des Versor-
gungsbedarfs der Bevolkerung, um prospektiv Leitungen pla-
nen zu kénnen.

Medizinische Leitlinien kénnen in diesem Zusammenhang
eine neue Bedeutung als Steuerungsinstrument fiir die Leis-
tungsplanung bekommen.

Implementierung von Leitlinien durch
Qualitéatszirkel

Die Kassendrztliche Vereinigung Hessen finanziert seit eini-
gen Jahren Qualititszirkel zum Thema Pharmakotherapie.
Durch eine hochmotivierte Gruppe von Hausdrzten werden
regionale Leitlinien entwickelt, die den Versorgungsalltag ab-
bilden sollen. Seit Kurzem werden diese Handlungsempfeh-
lungen auf der Basis evidenzbasierter Leitlinien entwickelt
und angepasst. Aus diesen Leitlinien werden Qualitdtsmarker
definiert, die tiber Verordnungsanalysen dargestellt werden
konnen. In den Qualitdtszirkelsitzungen werden die Ergebnis-
se der Verordnungsanalysen der teilnehmenden Arzte mit
den inhaltlich von der Gruppe konsentierten Forderungen der
Leitlinien verglichen. Dieser Vergleich von theoretischen
Kenntnissen und Verordnungsrealitdt fiihrt bei den Teilneh-
mern regelmdfRRig zu einem starken Betroffenheitsgefiihl und
einer Sensibilisierung (12). Controllingsysteme und Qualitdts-
zirkelarbeit sind zwei zentrale Instrumente zur Erh6hung von
Qualitdit und Wirtschaftlichkeit von Arzneimittelverordnun-
gen. In Hessen konnte eine deutliche Verbesserung des Ver-
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ordnungsverhaltens in qualitativer und wirtschaftliche Hin-
sicht nachgewiesen werden (35).

Computergestiitzte Leitlinienimplementierung

Ein Beispiel fiir die Integration von Leitlinien in EDV-Systeme
bietet das in England entwickelte »Prodigy« (http://www.pro-
digy.nhs.uk). Hier werden evidenzbasierte Leitlinieninhalte in
eine Software integriert, so dass direkt beim Arzt-Patienten-
kontakt Informationen aus Leitlinien als Entscheidungsunter-
stiitzung angeboten werden kénnen.

Dies setzt voraus, dass die Leitlinien in entsprechender Form
aufbereitet sein miissen, damit sich der Anwender in kiirzes-
ter Zeit informieren kann. In diesem Fall erfolgt die Prasenta-
tion der Leitlinieninhalte iiber so genannte »Szenarien«, die
den individuellen Patienten mit wenigen Merkmalen charak-
terisieren. Mit diesem System wird die Moglichkeit geboten,
Leitlinieninformationen bis hin zur Primadrliteraturin den Be-
handlungsablauf zu integrieren. AufSerhalb der Konsultati-
onszeiten kann Prodigy auch als Fortbildungsinstrument ge-
nutzt werden.

Erfolgreiche Implementierungsprogramme zeichnen sich
durch die Kombination mehrerer Interventionen zur Verhal-
tensdnderung aus. Dabei handelt es sich um ed ukative, finan-
zielle, organisatorische und/ oder regulatorische Strategien
(11,27) (Tab.6).

Ausblick -Leitlinien alsSteuerungsinstrumente
im Gesundheitswesen?

In den Diskussionen um die Weiterentwicklung des deut-
schen Gesundheitssystems wird medizinischen Leitlinien seit
Jahren eine Schliisselrolle fiir die Bewdltigung von Qualitdts-
und Wirtschaftlichkeitsproblemen zugemessen, allerdings ist
bisher die Frage vollig ungeldst, ob sich die Implementierung
von Leitlinien flichendeckend in Deutschland giinstig aus-
wirktauf

- Verhalten von Therapeuten und Patienten,

- strukturelle Probleme (insbesondere die Schnittstellen-
problematik),

- Versorgungsqualitdt und

- Wirtschaftlichkeit der Versorgung.

Zwar berechtigen die auslindischen Erfahrungen zu dieser
Annahme. Allerdings hat man lernen miissen, dass Empfeh-
lungen von Leitlinien nur dann wirksam werden, wenn diffe-
renzierte und (kosten-)aufwendige MaBnahmen zu ihrer Er-
stellung Verbreitung und Implementierung angewandt wer-
den.

Derzeit werden verschiedene Projekte zur Implementierung
von Leitlinien in Deutschland durchgefiihrt. Welche Strategi-
en sich dabei als besonders geeignet erweisen, muss durch
begleitende Evaluation gekldrt werden.

Ferner miissen zahlreiche Verbesserungen realisiert werden,
um die Akzeptanz von leitliniengestiitzter Versorgung zu op-
timieren, und zwar vorrangig in den Problemfeldern
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Tab.6 Strategien zurImplementierung von Leitiinien (2/).

Interventionen Aktivitdten (Beispiele)

— Leitlinien-Konferenzen

- Lokale Konse nsus-Verfahren

- Information durch bekannte Meinungsf threr

- Erfahrungsaustausch mitlolalen Experten

- Nachfrage seitens der Patienten

- Qualitdtszirke!

- Praxishilfen (Kurzfassungen, Checklisten,
Dokumentations hilfen)

—Fokusgruppen

- Konsil

A. Leistungserbringer/Ins titutio nen-orientiert

—Honorierungssystem (Einzelleistung/Budget/
Gehalt)

- Bonusleistungen

- Verglitungsabschldge

- Leistungsauschliisse (zum Beispiel Arznei-
mittellisten)

B. Patienten-orientiert

- Pramienh6he/Kostenbeteiligung

—Bonusleistungen

- Leistungsabschldge/Strafzahlungen

A.Struktur-orientiert

— Form/Ort/Institution/Ausstattung der Leis-

tungserbringung

— Telemedizin

- Bericht- und Informations-Systeme

- Ziele/Umfang/Ablauf der Dienstleistungen

— Existenz/Organisation von Qualitéts-
manage ment-Programmen

B. Leistungserbringer-orientiert

Revision von Rolle/Qualifikation der Leistungser-

bringer

Multidisziplindre Teams

IndividuelleBeratung im Sinne von »Case

Management«

Konsumenten-orientierte Dienstleitungen

C. Patienten-orientiert

Individuelle Aktivitdten: Entscheidungshilfen fir

Patienten

Gruppenaktivitaten: Patientenbeirdte,

Fokusgruppen

Vorgaben fiir

- Verantwortlichkeit der Leistungserbringer

—Umgang mit Patientenbe schwerden

- Lizensierung/Akkreditierung Zertifizierung

Edukative

Finanzielle

Organisatorische

Regulative

1. inhaltliche Abstimmung zwischen Versorgungsberei-
chen und Berufsgruppen der Leistungserbringer,
2. Beriicksichtigung der Ergebnisse von Evaluationsstudien
zu medizinischen Technologien in drztlichen Leitlinien,
3. Beriicksichtigung von Leitlinienempfehlungen bei Quali-
tatssicherungsprogrammen bzw. bei der Kalkulation von
Finanzbudgets,

4, Klirung der juristischen Implikationen von Leitlinien,
insbesondere im Rahmen des Haftungsrechtes.

Die bisher tiberwiegend auf freiwilliger Basis und mit hoher
Eigenmotivation der Leistungserbringer durchgefiihrten
MaRBnahmen zur effektiven Leitlinienimplementierung stel-
len einen wichtigen Beitrag zur Qualitdtssicherung der Pati-
entenversorgung dar. Durch die Tatigkeit desKoordinierungs-
ausschusses, der fiir 10 Krankheiten pro Jahr verbindliche Kri-
terien auf der Grundlage evidenzbasierter Leitlinien erstellen
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soll, kénnen Leitlinien verbindlichen Charakter annehmen.
Werden entsprechende Kriterien verabschiedet, ist der Ver-
tragsarzt in seiner Behandlung an diese Kriterien gebunden,
die dhnlich wie Richtlinien, eine verbindliche Rechtswirkung
haben. Ein VerstoR gegen dieselben kann einen Vergiitungs-
ausschluss nach sich ziehen, da die drztliche Therapie unter
VerstoRR gegen die Leitlinien nicht als ausreichende, zw eck-
madfRige und wirtschaftliche Versorgung der Versicherten
nach §72 Abs.2 SGBV angesehen werden kann (36).

Einen weiteren Hinweis auf zunehmende Verbindlichkeit von
Leitlinien zeigt sich darin, dass Haftpflichtversicherer einen
Leitlinienverstofd fiir einen bedingungsgemdRen Verlust des
D eckungsschutzes nutzen wollen.

Diese juristischen Implikationen stellen medizinische Leitlini-
en, die als Entscheidungshilfen und Handlungskorridore ge-
dacht sind, in einem neuen Licht dar, das dem Grundgedan-
ken der Qualititssicherung auf freiwilliger Basis eher abtrag-
lich ist.
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