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Leitlinien machen, wie es Landgraf
und Mitarbeiter in dieser Zeitschrift
formulierten, ,,das praktische Han-
deln des Diabetes-Teams transparen-
ter, nachvollziehbarer und sicherer
(auch in juristischer Hinsicht!)* (3).
Leitlinien zielen darauf ab, unter
Beriicksichtigung der vorhandenen
Ressourcen gute klinische Praxis zu
fordern und zu unterstiitzen und die
Offentlichkeit dariiber zu informie-
ren, die Qualitdt der Versorgung zu
verbessern, sowie die Stellung des
Patienten zu stdrken (4).

Leitlinien kénnen nur dann wirksam
werden, wenn die in ihnen enthalte-
nen Empfehlungen auch im drztlichen
Praxisalltag umgesetzt werden. Die
alleinige Erstellung und Verdéffent-
lichung einer Leitlinie ist nicht hin-
reichend fiir deren Anwendung im
klinischen Alltag. Zuscitzliche Maf3-
nahmen sind erforderlich, um eine
wirksame Implementierung der
Leitlinie, d.h. den Transfer von Hand-
lungsempfehlungen in individuelles
Handeln bzw. Verhalten von Arzten
und anderen Leistungserbringern
sowie von Patienten, zu gewdhrleis-
ten. Dabei sind insbesondere auch die
bekannten Barrieren gegeniiber der
Anwendung von Leitlinien im Alltag
von Klinik und Praxis zu beriicksich-
tigen.
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Qualitdtsmanagement
in der Diabetologie -
machen Leitlinien

Sinn?

Glinter Ollenschldger’, Riidiger Landgraf2, Werner A. Scherbaum3, Jan Schulze?,

F. Arnold Gries®

as Leid mit den Leitlinien -
D so iiberschrieb der Allge-
meinmediziner Ferdinand
Gerlach 1997 einen Beitrag im Deut-
schen Arzteblatt. Und neun Jahre
spdter gibt er erneut zu bedenken:
JArzte empfinden Leitlinien, die
eigentlich als Hilfe fiir deren Ent-
scheidungsprozesse gedacht sind,
als zusitzlichen Aufwand. Ahn-
lich den Disease-Management-Pro-
grammen, Integrationsvertragen
oder Qualititsmanagement und
Fortbildungsverpflichtungen wer-
den auch Leitlinien unter Biirokratie
verbucht* (1). Warum bemiiht sich
Gerlach trotzdem seit nun einem
Jahrzehnt darum, hausdarztliche
Leitlinien zu férdern? Wieso erar-
beiten die 150 Mitgliedsorganisatio-
nen der AG der wissenschaftlich-
medizinischen Fachgesellschaften
(AWMF) seit mehr als zehn Jahren
hunderte fachspezifischer Leit-
linien? Weshalb ist jetzt noch ein
neues ,Programm fiir Nationale
VersorgungsLeitlinien® (www.ver-
sorgungsleitlinien.de) in gemeinsa-
mer Trigerschaft von BAK, AWMF
und KBV eingefiihrt worden (2)?
Die Antwort: Leitlinien machen,
wie es Landgraf und Mitarbeiter in
dieser Zeitschrift formulierten, ,das
praktische Handeln des Diabetes-
Teams transparenter, nachvollzieh-
barer und sicherer (auch in juris-
tischer Hinsicht!)* (3). Leitlinien
zielen darauf ab, unter Beriicksichti-
gung der vorhandenen Ressourcen
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« gute klinische Praxis zu férdern
und zu unterstiitzen und die
Offentlichkeit dariiber zu infor-
mieren,

e die Qualitdt der Versorgung zu
verbessern,

» sowie die Stellung des Patienten
zu starken (4).

Dabei wird seit Jahren von Ex-
perten aus Klinik, Praxis und Ge-
sundheitspolitik auf den besonderen
Stellenwert von Leitlinien als Instru-
ment des Qualitditsmanagements
hingewiesen (5-8). Dieser Einschat-
zung hat sich kiirzlich auch der
Gemeinsame Bundesausschusses
(G-BA) angeschlossen: Mit der Ver-
abschiedung der ,,Qualititsmanage-
ment-Richtlinie fiir die vertragsarzt-
liche Versorgung* (siehe (9)) hat der
G-BA Leitlinien als ein vorrangiges
Grundelement eines einrichtungsin-
ternen Qualitditsmanagements fest-
gelegt (siehe Tabelle 1).

Vor diesem Hintergrund wird
nachfolgend eine Ubersicht iiber die
Nutzung von Leitlinien im Rahmen
des Qualititsmanagements in der
Diabetologie gegeben.

1 Arztliches Zentrum fiir Qualitit in der Medi-
zin

2 Nationales Aktionsforum Diabetes mellitus

3 Leitlinienkommission der Deutschen Diabe-
tes-Gesellschaft

4 Fachkommission Diabetes Sachsen

5 Arzneimittelkommission der Deutschen
Arzteschaft



Definitionen und Ziele von

Leitlinien

Medizinische Leitlinien sind de-
finiert als ,,systematisch entwickelte
Entscheidungshilfen (d.h. Orientie-
rungshilfen und Handlungskorri-
dore, von denen gegebenenfalls im
Einzelfall abgewichen werden muss)
fiir Leistungserbringer und Patien-
ten {iber die angemessene Vor-
gehensweise bei speziellen Gesund-
heitsproblemen*.

Sie haben die Aufgabe, das um-
fangreiche Wissen (wissenschaftli-
che Evidenz und Praxiserfahrung) zu
speziellen Versorgungsproblemen
* in expliziter Weise systematisch

darzulegen,

« unter methodischen und klini-
schen Aspekten zu bewerten,

» gegensdtzliche Standpunkte dar-
zustellen und zu kldren, sowie

* unter Abwdgung von Nutzen und
Schaden das derzeitige Vorgehen
der Wahl zu beschreiben (4).

Leitlinien stellen einen wesent-
lichen Bestandteil eines modernen
Informationsmanagements in der
tdglichen klinischen Arbeit dar und
sind als Grundlage einer gleichbe-
rechtigten gemeinsamen Entschei-
dungsfindung von Patienten und
Arzten zu verstehen.

Zusdtzlich dienen Leitlinien im
Rahmen des Qualititsmanagements
als Referenz fiir Qualitatsziele, Qua-
litdtsmerkmale und Qualitédtsindika-
toren, Grundlage fiir Prozess- und

Ablaufbeschreibungen sowie Durch-
fithrungsanleitungen (z.B. klinische
Behandlungspfade).

Auf diese Weise konnen gute
Leitlinien nachweislich zur ge-
wiinschten Verbesserung der medi-
zinischen Versorgungsqualitdt fiih-
ren (10). Die Einfithrung in ein funk-
tionierendes Qualitditsmanagement-
system (Instrumente siehe Tabelle
2) kann ihre Umsetzung in die Hand-
lungsroutine sichern.

Damit Leitlinien verldssliche Ent-
scheidungsgrundlagen darstellen,
miissen sie bestimmte Qualitdts-
anforderungen erfiillen (12), die fiir
Deutschland in Form einer kommen-
tierten Checkliste, dem DELB-Instru-
ment, vorliegen (13). Wesentliche
Qualitatskriterien sind unter ande-
rem Evidenzbasierung, Verwendung
formaler Konsensverfahren bei der
Empfehlungsformulierung, Offen-
legung potentieller Interessenkon-
flikte, regelmiRige Uberarbeitung
und Pflege einer Leitlinie.

Implementierung von

Leitlinien

Die alleinige Erstellung und Verof-
fentlichung einer Leitlinie ist nicht
hinreichend fiir deren Anwendung im
klinischen Alltag. Zusatzliche MaR-
nahmen sind erforderlich, um eine
wirksame Implementierung der Leit-
linie, d.h. den Transfer von Hand-
lungsempfehlungen in individuelles
Handeln bzw. Verhalten von Arzten
und anderen Leistungserbringern so-

» Ausrichtung der Versorgung an aktuellen fachlichen Standards und Leitlinien
» Patienten-Orientierung, -Sicherheit, -Mitwirkung, -Information und -Beratung
 Strukturierung von Behandlungsabldufen

* Regelung von Verantwortlichkeiten

o Mitarbeiterorientierung (z. B. Arbeitsschutz, Fort- und Weiterbildung)
* Praxismanagement (z.B. Terminplanung, Datenschutz, Hygiene, Fluchtplan)
* Gestaltung von Kommunikationsprozessen (intern/extern) und

Informationsmanagement

» Kooperation und Management der Nahtstellen der Versorgung
 Integration bestehender QualitdtssicherungsmaRnahmen in das interne

Qualitdtsmanagement.

Grundelemente fiir einrichtungsinternes Qualitditsmanagement
der G-BA-Richtlinie QM in der vertragsarztlichen Versorgung (9)
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wie von Patienten, zu gewdhrleisten
(Tabelle 3). In Deutschland existierten
bisher keine systematischen Pro-
gramme zur flichendeckenden Im-
plementierung von Leitlinien. Erste
Implementierungsstudien im ambu-
lanten Bereich nutzen die Integration
von Leitlinien in die Qualitdtszirkel-
arbeit mit Ableitung von Qualitdtsin-
dikatoren aus den Empfehlungen (8,
11). Unter stationdren Bedingungen
und bei Versorgungsbereich-iiber-
greifenden Versorgungsmafnahmen
(integrierte Versorgung) werden zu-
nehmend Kklinische Behandlungs-
pfade als Implementierungsinstru-
ment genutzt (15).

* Leitlinien definieren, wie man
es macht.

* Behandlungspfade definieren,
wie wir es machen (16)

Mit dem Programm fiir Nationa-
leVersorgungs-Leitlinien (NVL-Pro-
gramm) bemiihen sich BAK, AWMF
und KBV derzeit, flichendeckend fiir
vorrangige Versorgungsprobleme
dieses Defizit zu beheben (2).

» Festlegung von konkreten Qualitatszielen fiir

die einzelne Praxis, Ergreifen von Umsetzungs-

maRnahmen, systematische Uberpriifung
der Zielerreichung und erforderlichenfalls

Anpassung der MaBnahmen

* RegelmaRige, strukturierte Teambesprechungen

e Prozess- und Ablaufbeschreibungen,

Durchfiihrungsanleitungen

e Patientenbefragungen, nach Méglichkeit mit

validierten Instrumenten
* Beschwerdemanagement
* Organigramm, Checklisten

e Erkennen und Nutzen von Fehlern und

Beinahefehlern zur Einleitung von
Verbesserungsprozessen
e Notfallmanagement

e Dokumentation der Behandlungsverldufe und

der Beratung
e Qualitatsbezogene Dokumentation

(z.B. Qualitdtsziele, UmsetzungsmaRknahmen,

Zielerreichung)

Instrumente eines einrichtungsinternen

Qualitatsmanagements (9)
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e fehlender Praxisbezug vieler Leitlinien

e Widerspriichlichkeit unterschiedlicher Leitlinien

e Orientierungslosigkeit (Leitlinieninflation)

¢ ungeeignete Publikationsform
(mangelnde Verfligbarkeit am Arbeitsplatz)

¢ Angst vor Reglementierung (Einschrankung der
Therapiefreiheit)

e unklare juristische Implikationen von Leitlinien

¢ mangelnde Transparenz maglicher
Interessenskonflikte von Leitlinien-Autoren und
-Herausgebern

¢ widerspriichliche/ unklare Positionen drztlicher
Organisationen, Kostentragern und Gesund-
heitspolitikern zu Leitlinien und Qualitats-
sicherung (z.B. DMP Diabetes mellitus Typ 2)

Ausgewdhlte Ursachen der mangelnden An-
wendung von Leitlinien in Klinik und Praxis (nach (14))

¢ AG der wiss. med. Fachgesellschaften (AWMF) —
Programmleitung, Moderation

¢ Arzneimittelkommission der deutschen
Arzteschaft (AkdA)

o Arztliches Zentrum fiir Qualitit in der Medizin
(AZQ) - Programmleitung, Koordination,
Moderation

» Bundesirztekammer (BAK) - Programmleitung

¢ Dtsch. Diabetes-Gesellschaft (DDG)

¢ Dtsch. Ges. fiir Allgemein- und
Familien-Medizin (DEGAM)

¢ Dtsch. Ges. fiir Angiologie-Gesellschaft fiir
GefdBmedizin (DGA)

¢ Dtsch. Ges. fiir Chirurgie (DGCh)

e Dtsch. Ges. fiir GefdRchirurgie (DGG)

¢ Dtsch. Ges. fiir Innere Medizin (DGIM)

¢ Dtsch. Ges. der Plastischen, Rekonstruktiven &
Asthetischen Chirurgie (DGPRAEC)

¢ Dtsch. Ges. fir Wundheilung und
Wundbehandlung (DGfW)

¢ Dtsch. Ophthalmologische Gesellschaft (DOG)

¢ Dtsch. Réntgengesellschaft (DRG)

¢ Fachkommission Diabetes Sachsen (FKDS)

e Kassendrztliche Bundesvereinigung (KBV) -
Programmleitung

e Patientenforum bei der Bundesarztekammer

¢ Verband der Diabetes-Beratungs- und
Schulungsberufe in Deutschland e. V. (VDBD)

An der Erstellung von Diabetes-Versor-
gungs-Leitlinien 2006 beteiligte Organisationen.
Themenschwerpunkte: Diabetische Augen- und
FuRB-Komplikationen

(siehe: www.diabetes.versorgungsleitlinien.de)
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Nationale Versorgungs

Leitlinien fiir die Diabetologie

Seit vielen Jahren entwickeln die
in der AWMF organisierten wissen-
schaftlichen Fachgesellschaften und
die drztliche Selbstverwaltung Leit-
linien. Dabei handelt es sich vorran-
gig um Empfehlungen fiir spezielle
medizinische Fachgebiete. Solche
LKlinischen Leitlinien oder Praxisleit-
linien“ sind in der Regel auf um-
schriebene Teilbereiche des Versor-
gungsgeschehens ausgerichtet und
beschreiben nur selten organisatori-
sche Rahmenbedingungen der Pa-
tientenversorgung, oder Nahtstellen
zwischen den verschiedenen Dis-
ziplinen bzw. Versorgungsbereichen
(primdre Prdavention - sekundire
Pravention - Kuration - Rehabilita-
tion). Um diese Liicke zu fiillen, exis-
tiert seit 2002 das von der BAK initi-
ierte Programm fiir Nationale Versor-
gungsLeitlinien® (NVL-Programm) —
seit 2003 in gemeinsamer Trdger-
schaft von BAK, AWMF und KBV (2).

Das NVL-Programm zielt auf die
Entwicklung und Implementierung
Versorgungsbereich-iibergreifender
Leitlinien zu ausgesuchten Erkran-
kungen mit hoher Prdvalenz unter
Bertiicksichtigung der Methoden der
evidenzbasierten Medizin.

Insbesondere sind Nationale
VersorgungsLeitlinien inhaltliche
Grundlage fiir die Ausgestaltung von
Konzepten der strukturierten und
integrierten Versorgung, also auch
der Disease Management Pro-
gramme nach SGB V.

B NVL-Methodik

Die Entwicklung von NVL fokus-
siert auf die Adaptation und Zusam-
menfiigung von Schliisselempfehlun-
gen bereits existierender evidenz-
und konsensbasierter deutscher
Leitlinien (17, 18), hauptsdchlich der
Leitlinien der Deutschen Diabetes-
Gesellschaft (19), der diabetesbezo-
genen Therapieempfehlungen der
Arzneimittelkommission der deut-
schen Arzteschaft (AkdA) und der
Fachkommission Diabetes Sachsen -
unter Erganzung durch weitere Evi-
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denz aus internationalen Leitlinien,
Metaanalysen und Originalliteratur.
Alle betroffenen {iberregionalen
medizinischen Fachgesellschaften
(einschlieBlich der AkdA) mit Erfah-
rung in der Leitlinienerstellung wer-
den an der Leitlinien-Erstellung und
- Implementierung aktiv beteiligt.
Die Patienteneinbindung wird durch
die Dachorganisationen der Selbst-
hilfe im Patientenforum bei der BAK
gewadhrleistet. Je nach Thema wer-
den ausgewdhlte Organisationen der
Fachberufe einbezogen (2) - siehe
auch Tabelle 4. Ausfiihrlichere Dar-
stellungen zur Methodik finden sich
auf der Internetseite des NVL-Pro-
gramms unter www.versorgungsleit-
linien.de/methodik.

Bl NVL-Inhalte
Die diabetologischen Versor-

gungsLeitlinien des NVL-Programms

zielen insbesondere auf Optimierung
der versorgungsbereichsiibergrei-
fenden Pravention, Diagnostik, The-
rapie und Rehabilitation bei Men-
schen mit Diabetes mellitus, z.B. auf

» Steigerung der Rate diabetes-
relevanter Untersuchungen, z.B.
der FiiSe und Augen, sowie die
damit verbundene Friiherken-
nung von Risikofaktoren, die zu
diabetesbezogenen Komplika-
tionen fiihren kdnnen;

* Ausschépfung praventiver und
therapeutischer Moglichkeiten,
die den Diabetes-Verlauf und
den Heilungsverlauf von Diabe-
tes-Komplikationen optimieren
konnen;

e Ausschopfung diagnostischer
Moglichkeiten auch in bereichs-
tibergreifenden Teams, um alle
Behandlungsmoglichkeiten, z.B.
von Amputationen beim diabeti-
schen Ful3, sorgfdltig abgewogen
zu haben (siehe z.B. Abb. 1);

e Erhohung des Risikobewusst-
seins von Menschen mit Diabe-
tes fiir diabetesspezifische und
-assoziierte Komplikationen;

* Optimierung des Informations-
flusses zwischen den Versor-
gungsbereichen und an den
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Schnittstellen der Versorgung Management-Bedarfs der verschie-
durch optimierte Befundiiber- denen Leitliniennutzer bestehen

mittlungen (Transfer-Qualitat); Nat

ionale VersorgungsLeitlinien aus

* Optimierung der Kooperation mehreren Komponenten, und zwar

zwischen den beteiligten Haus-  aus
drzten, Fachdrzten und nichtirzt- -
lichen Fachberufen, z.B. durch
Festschreibung der Indikationen

zur Behandlung durch Hausdrzte

und Spezialisten in ambulanten
und stationdren Einrichtungen.

Aus diesem Grund wird beson-

derer Wert auf konkrete Angaben

zum Versorgungsmanagement ge- ¢
legt (z.B. Versorgungsmanagement
bei Diabetischen FuRBkomplikatio-
nen, Abbildung 2, bzw. Netzhaut-
komplikationen, Abbildung 3). .
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Il NVL-Komponenten

Zur Beriicksichtigung des unter-

schiedlichen Informations- und
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Langfassung (enthalt die gradu-
ierten Empfehlungen, erldutern-
den Hintergrundtext, Quellen-
angaben und -darlegungen),
Kurzfassung (enthdlt die gradu-
ierten Empfehlungen und kurze
begleitende Statements),
Leitlinienreport (Darlegung des
methodischen Vorgehens),
PatientenLeitlinie (durch Pa-
tienten erstellte Leitlinie zum
Thema, inhaltlich auf der jewei-
ligen NVL basierend),
Praxishilfen (Kurzdarstellungen
der wesentlichen Aussagen der
NVL zur schnellen Orientierung),
Checklisten und Dokumenta-
tionshilfen fiir spezifische Quali-

tdtsmanagement-Systeme (z.B.
QEP®, DQMP® (20, 21)),
Materialien fiir die zertifizierte
Fortbildung,

zusdtzlichen Hintergrundmate-
rialien (z.B. Evidenztabellen,
Leitliniensynopsen).

Alle Komponenten der NVL Typ-

2-Diabetes, inklusive der Mdéglichkeit
zur Online-Kommentierung durch
Jedermann stehen im Internet frei
zur Verfiigung unter http://www.
diabetes.versorgungsleitlinien.de .

Schlussfolgerung und
Ausblick
Leitlinien sind, wie die interna-

tionalen Erfahrungen zeigen (22),

nicht mehr aus dem medizinischen
Alltag wegzudenken. Sie werden in
Zukunft mehr denn je das drztliche
Handeln maBgeblich beeinflussen



=  FuBkontrollen;

erfolgen.

E Bei Diabetikern mit erhdhtem (IWGDF Risikoklassen 1-2) und hohem Risiko fiir FuBkomplikationen
10.1. (IWGDF  Risikoklassen 3) sollen mindestens halbjihrlich

Kontrollen des GefiBstatus;

die Organisation der Fullschulung;

der protektiven podologischen Behandlung;

der stadiengerechten Schuhversorgung und (falls erforderlich)
der Versorgung mit Orthesen oder Prothesen ggf. in einem spezialisierten ambulanten Zentrum

Die regelmiiBige FuBkontrolle mit Wiedereinbestellung (Recallsystem) soll durch den behandelnden
Primirarzt sichergestellt werden.

E 10.2. | Bei Vorliegen von akuten, unkomplizierten FuBldsionen (Wagner-Armstrong-Stadien 1 A/B und 2 A)
kann bei Patienten ohne klassische Risikofaktoren (traumatische Verletzung) die Vorstellung in einem
ambulanten spezialisierten Zentrum erwogen werden.
Bei Patienten mit Neuropathie oder FuBBdeformititen sollte die Vorstellung in einem ambulanten
spezialisierten Zentrum sichergestellt werden.
Die Behandler sollten gemeinsam eine engmaschige Wundbehandlung und Befundkontrolle organisieren.
Nach Abheilung der Lision erfolgt die Weiterbetreuung wie in E 10.1. beschrieben.

Bei Vorliegen akuter, komplexer FuBldsionen (Wagner-Stadien 2 bis 5 und/oder Armstrong Grade
B/C/D) sollte die Vorstellung in einem spezialisierten Zentrum mit angeschlossener stationérer

Versorgungsmdoglichkeit erfolgen.

Bereits withrend der stationidren Behandlung sollte in enger Kooperation mit dem Primirarzt die
Weiterbetreuung durch eine spezialisierte ambulante Fulbehandlungseinrichtung und/oder eine
spezialisierte Rehabilitationseinrichtung individuell festgelegt werden.

Bei Verdacht auf eine diabetische Neuroosteoarthropathie (DNOAP) soll umgehend eine Vorstellung in
einer spezialisierten Einrichtung erfolgen, die im Umgang mit einer DNOAP vertraut ist.

Patienten mit DNOAP sollten dauerhaft durch eine spezialisierte ambulante FuBbehandlungseinrichtung

nachbetreut werden.

Wagner-Grad = 0

¥ Armstrong —Stadium

A keine Infektion, keine Ischimie E 10.1.
B Infektion E 10.1.
C Ischimie E 10.1.
D Infektion + Ischimie E 10.2.

Die Farbkodierung in der obigen Tabelle ordnet den verschiedenen Kombinationen aus Stadien und Schweregraden
Versorgungsstufen zu. Die Nummern in den jeweiligen Farbbereichen verweisen auf die jeweiligen Abschnitte im
Kapitel ,,Versorgungskoordination/Schnittstellen*.

E 10.1.

Bereich der Grundversorgung

E 10.2.

Bereich der problembezogenen Versorgung (z. B. ambulante FuBBbehandlun

inrichtun;

» B
1) < 15 Cl 4

m Versorgungsmanagement bei Diabetischen FuRkomplikationen (NVL Typ-2-Diabetes - FuBkomplikationen) (17)

(23). Die kostentrachtige Entwick-
lung nationaler Leitlinien ist nur
dann sinnvoll, wenn sie auf der
Grundlage systematischer Evidenz-
analyse im Konsens aller betroffe-
nen und gleichberechtigt beteiligten
Fachberufe gemeinsam mit Patien-
ten entwickelt und konsequent in
Qualitdtsmanagement-Programme
integriert werden (4, 5, 6, 11, 12). Die
Vorgehensweise und Instrumente
des Nationalen Programms fiir Ver-
sorgungsLeitlinien bieten nach Mei-
nung der Programmtrager hierfiir
gute Voraussetzungen. Die Wirk-
samkeit dieses Ansatzes kann aber

nur durch Evaluierung der Aus-
wirkungen der Nationalen Versor-
gungsLeitlinien auf Strukturen, Pro-
zesse und Ergebnisse der Patienten-
versorgung und den Ressourcenver-
brauch bewertet werden. Entspre-
chende Untersuchungen sind der-
zeit in Arbeit (24). Bei der Fiille von
Empfehlungen, Leit- und Richt-
linien, der immer komplexer wer-
denden Diagnostik und Therapie
und bei der zunehmenden Biirokra-
tisierung der Medizin werden Leitli-
nien nur dann in den Praxisalltag in-
tegriert werden, wenn die prakti-
schen Voraussetzungen dafiir ge-

Kompendium Diabetes

schaffen werden: weg von gedruck-
ten Leitlinien hin zu EDV-basierten,
in die jeweilige Praxis- und Klinik-
software integrierte Versionen, die
unmittelbar Hilfe bei Diagnostik und
Therapie geben und Kontrollsys-
teme (Watchdog-, Remindersys-
teme) aktivieren, wenn nicht leit-
linienkonform vorgegangen wird.
Nur so kann garantiert werden, dass
in den verschiedenen Versorgungs-
stufen und an den Schnittstellen mit
den gleichen Leitlinien gearbeitet
wird. Dann wird auch das Problem
der Synchronisation der Aktualisie-
rung der Leitlinien gelost.

2. ]Jahrg. 2007
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