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Medizinische Leitlinien konnen nur
dann wirksam werden, wenn die in
ihnen enthaltenen Empfehlungen
auch in den klinischen Alltag Eingang
finden und umgesetzt werden. Die-
se so banal klingende Aussage fasst
in einem Satz die Herausforderung
zusammen, der sich die Autoren und
Herausgeber medizinischer Leitlinien
national und international momen-
tan stellen miissen. Zu den vielfal-
tigen Verfahren, die im Rahmen der
Leitlinien-Implementierung zur An-
wendung kommen, gehoren Behand-
lungspfade.

Nachdem in den letzten 10 Jahren der
Fokus insbesondere auf Fragen der Me-
thodik der Leitlinienerstellung gerichtet
war und es hier gelungen ist, internatio-
nal konsentierte Vorgehensweisen bei der
Leitlinienerstellung zu entwickeln, rich-
tet sich das Interesse jetzt primér auf den
Bereich der Verbreitung und Umsetzung
der Leitlinien sowie deren Evaluation. Aus
der Literatur ist hinreichend belegt, dass
das alleinige Erstellen und zur Verfiigung
stellen einer Leitlinie nicht zu deren An-
wendung und Umsetzung fithrt. Unab-
dingbare Voraussetzung sind aktive Im-
plementierungsverfahren, zu denen vor-
rangig klinische Behandlungspfade zu
zdhlen sind. Gleichermaflen kénnen Leit-
linien eine ideale Quelle ,,aufbereiteter
Evidenz® bei der Erstellung von Behand-
lungspfaden darstellen und so gewéhrleis-
ten, dass die in den ,,Clinical Pathways*
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enthaltenen Inhalte dem medizinischen
Standard entsprechen.

Im folgenden Text werden einerseits
die Qualititsanforderungen beschrieben,
die Leitlinien erfiillen miissen, um als ver-
ldssliche Quellen bei der Erstellung von
Behandlungspfaden beriicksichtigt wer-
den zu kénnen. Andererseits werden die
Chancen fur die Implementierung und
auch zielgerichtete Entwicklung von Leit-
linien beschrieben, die sich aus der Nut-
zung von klinischen Behandlungspfaden
ergeben.

Leitlinien

Medizinische Leitlinien (Definition

s.@ Tab.1; (2, 5, 6, 7]) haben die Auf-

gabe, das umfangreiche Wissen (wissen-

schaftliche Evidenz und Praxiserfahrung)

zu speziellen Versorgungsproblemen

== in expliziter Weise systematisch dar-
zulegen,

== unter methodischen und klinischen
Aspekten zu bewerten,

== gegensitzliche Standpunkte darzustel-
len und zu kléren,

== unter Abwigung von Nutzen und
Schaden das derzeitige Vorgehen der
Wahl zu definieren [20, 26].

Tab. 1 Definition von Leitlinien nach [2, 5, 6, 7]

Leitlinien

rationalere Basis stellen kann;

— die Qualitdt der Versorgung zu verbessern.

— die Stellung des Patienten zu starken.

... sind definiert als,systematisch entwickelte Entscheidungshilfen fiir Leistungserbringer und Pati-
enten Uiber die angemessene Vorgehensweise bei speziellen Gesundheitsproblemen”;

... sind Orientierungshilfen im Sinne von,Handlungs- und Entscheidungskorridoren”, von denen in
begriindeten Féllen abgewichen werden kann oder sogar muss;

... sind Instrumente, mit deren Hilfe man Entscheidungen in der medizinischen Versorgung auf eine

... Zielen darauf, unter Beriicksichtigung der vorhandenen Ressourcen
— gute klinische Praxis zu férdern und die Offentlichkeit dariiber zu informieren.

Tab. 2

(NVL)

Empfehlungsgrad NVL Symbol NVL
A AA

B A

0 <>

http://www.methodik.n-v-l.de.

Empfehlungsgraduierung im Programm fiir,,Nationale Versorgungsleitlinien”

Beschreibung
Starke Empfehlung
Empfehlung
Empfehlung offen
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LL-basierte Klinische Behandlungspfade (BP)

Lokales Wissen
dber Versorgungs-
Matwendigheilen, V-
Einnchtungen, ahc.

BP

Ablaul der Palienlenversongung

Abb. 1 « Leitlinienba-
sierte klinische Behand-
lungspfade

who does what to whom and when....
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= Malnahmen
= Zustindigkeiten / Verantwortlichkeiten
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prastationare Ambulanz
Aufnahme
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postoperative Zeit

Entlassungstag

kontinuierliche

Verbesserung

AnwenduR

Leitlinien stellen damit einen wesent-
lichen Bestandteil eines modernen Infor-
mationsmanagements in der taglichen kli-
nischen Arbeit dar und sind als Grundla-
ge einer gleichberechtigten gemeinsamen
Entscheidungsfindung von Patienten und
Arzten zu verstehen.

Qualitat von Leitlinien

Um den einleitend beschriebenen Zweck
einer verlédsslichen Entscheidungsgrund-
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poststationdrer Verlauf

Abb. 2 € Behand-
lungspfad,Operativer
Eingriff”

Abb. 3 < Qualitatszyk-
lus (mod. nach [17])

lage fiir Patienten und Arzte darstellen zu
koénnen, sollten Leitlinien bestimmte nati-
onal und international konsentierte Qua-
litatsanforderungen erfiillen [3, 27].

Fiir den deutschen Raum liegen die-
se in Form einer kommentierten Check-
liste vor, dem Deutschen Instrument zur
methodischen Bewertung von Leitlinien
(DELBI; [3]). Die Checkliste ermdoglicht es
den Anwendern zu tiberpriifen, inwieweit
bestimmte methodische Vorgehensweisen
bei der Leitlinienerstellung beachtet wur-

den. Analog dem Prinzip der kritischen
Bewertung von Primérstudien und syste-
matischen Ubersichtsarbeiten, wie es die
evidenzbasierte Medizin vorsieht, ist da-
von auszugehen, dass bei Beachtung die-
ser Kriterien, die in den Leitlinien ent-
haltenen Empfehlungen auch zu den an-
gestrebten Zielen, einer Verbesserung der
Versorgung, beitragen [9, 11]. Mit DEL-
Bl ist es einfach moglich, einen schnellen
Uberblick iiber die Qualitit einer Leitli-
nie zu erhalten. Wesentliche Qualitits-
kriterien sind die Evidenzbasierung einer
Leitlinie und die Verwendung formaler
Konsensverfahren bei der Empfehlungs-
formulierung [19].

Evidenzbasierung

Unter Evidenzbasierung wird die systema-
tische Recherche und Be- bzw. Auswer-
tung der Literatur zu den Fragestellungen
einer Leitlinie verstanden. Die Recher-
che- und Bewertungsergebnisse werden
moglichst in Form so genannter Evidenz-
tabellen zusammenfassend dargestellt
[23]. Dabei wird die methodische Quali-
tat der Studien durch so genannte ,,Evi-
denzgrade® gekennzeichnet. Nach Analy-
se und Darlegung der Evidenz werden im
néchsten Schritt die konkreten Leitlinie-
nempfehlungen aus der Literatur abgelei-
tet und mit einer ,,Empfehlungsgraduie-
rung® versehen (s. hierzu @ Tab. 2). Diese
Graduierung soll dem Nutzer eine schnel-
le und transparente Information dariiber
vermitteln, wie eindeutig eine Vorgehens-
weisen fiir eine bestimmte Situation emp-
fohlen (definiert) werden kann.

Weitere Qualitatskriterien

Neben der Evidenzbasierung und der Ver-

wendung formaler Konsenstechniken bei

der Empfehlungsformulierung tragt die

Berticksichtigung weiterer Qualitatskrite-

rien zur Verlésslichkeit von Leitlinien bei.

Hierzu gehoren:

== die Beteiligung aller an der Versor-
gung der jeweiligen Patienten beteili-
gten Berufs- und Fachgruppen,

== die Beteiligung von Patienten bzw.
Patientenvertretern an der Leitlinie-
nerstellung,

== die Offenlegung potenzieller Interes-
senkonflikte,



Zusammenfassung - Abstract

= die regelmifige Uberarbeitung und
Wartung sowie die Angabe eines Giil-
tigkeitszeitraums.

Alle genannten, international konsen-
tierten Kriterien dienen dazu, Leitlinien
zu entwickeln, die mit grofitmoglicher
Wahrscheinlichkeit zu den erwiinschten
Verinderungen im Verhalten von Arzten
und Patienten und damit patientenrele-
vanter Endpunkten fithren.

Implementierung

Die alleinige Erstellung und Veréffentli-
chung einer Leitlinie ist nicht hinreichend
firr deren Anwendung im klinischen All-
tag. Zusitzliche Mafinahmen sind erfor-
derlich, um eine wirksame Implementie-
rung der Leitlinie zu gewéhrleisten.

Unter Implementierung versteht man
den Transfer von Handlungsempfeh-
lungen in individuelles Handeln bzw.
Verhalten von Arzten und anderen Leis-
tungserbringern sowie von Patienten [18,
28]. Implementierung umfasst somit als
ersten Schritt die Verbreitung (Dissemi-
nierung) der Leitlinien sowie das Schaf-
fen der Voraussetzungen zur Integration
der Leitlinien in den klinischen Alltag. In
Deutschland existierten bisher keine sys-
tematischen Programme zur flichende-
ckenden Implementierung von Leitlinien,
obwohl bekannt ist, dass die passive Ver-
breitung der Leitlinieninhalte weitgehend
ineffektiv ist [8, 9]. Mit dem Programm
fir Nationale Versorgungs-Leitlinien (N-
V-L-Programm) bemiihen sich Bundes-
arztekammer, Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fach-
gesellschaften und Kassenirztliche Bun-
desvereinigung derzeit, dieses Defizit zu
beheben [16].

© Die passive Verbreitung
von Leitlinieninhalten ist
weitgehend ineffektiv

Die entscheidende Frage, wie aktuelle
Leitlinieninhalte die behandelnden Arzte
und ihre Patienten am besten erreichen
und wie diese Vermittlung zu einer Ver-
besserung der Versorgungsqualitit beitra-
gen kann, ist noch nicht abschlieflend ge-
Kkldrt [21]. Studien haben gezeigt, dass bei
der Implementierung von Leitlinien ver-
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Zusammenfassung

Auch methodisch hochwertige Leitlinien
konnen nur dann wirksam werden, wenn die
in lhren enthaltenen Empfehlungen in Han-
deln Gibertragen werden. Ihre Einfiihrung
und Verbreitung missen daher durch Im-
plementierungsmalBnahmen begleitet wer-
den. Fiir den stationdren Bereich eignen sich
hierzu prozessbezogene Behandlungsab-
laufe, die dort anfangen, wo Leitlinien auf-
horen. Bei der Erstellung von Behandlungs-
pfaden kann der systematische Riickgriff auf
evidenzbasierte Leitlinien als Quellen auf-

bereiteter Evidenz gewahrleisten, das die in
Behandlungspfaden beschriebenen MaR3-
nahmen dem medizinischen Standard ent-
sprechen. Im vorliegenden Beitrag werden
die notwendigen methodischen Vorausset-
zungen zur Nutzung der Synergieeffekte be-
schrieben und ein Ausblick auf weitere Ergan-
zungsmaoglichkeiten gegeben.

Schliisselworter
Leitlinien - Behandlungspfade - Implementie-
rung - Qualitdtsmanagement

Clinical practice guidelines and clinical pathways:

complementation or contradiction?

Abstract

Even methodological sound guidelines will
only achieve their goals when the recom-
mendations are transferred into practice.
Guideline introduction and dissemination
must therefore be accompanied by active im-
plementation measures. For inpatient care
clinical pathways can serve as tools, especial-
ly taking advantage of their sequential char-
acter. Complementary evidence based guide-
lines can serve as an optimal source of sys-
tematically appraised evidence in developing
clinical pathways. Considering them is of ma-

jor help to assure that the content of clinical
pathways is in accordance with evidence. The
article highlights methodological require-
ments in guideline and pathway develop-
ment and gives prospects on how both tools
can be used together.

Keywords

Clinical Practice Guidelines - Clinical Pa-
thways - Implementation - Health Services
Research
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Tab.3 Entwicklung,Geplanter Be-
handlungsablaufe” (nach [13])
Themenauswahl

v

Bildung einer multidisziplindren, multiprofes-
sionellen Projektgruppe

\4

Entwicklung von Behandlungszielen und
Teilzielen in definierten Kategorien

v
Definition der notwendigen MaBnahmen
v

Abgleich mit dem medizinischen Standard
(mit evidenzbasierten Konsensusleitlinien)

v
Festlegung von Qualitdtsindikatoren
v
Entwicklung der Dokumentation bzw. Einbe-

ziehung in bereits existierende Dokumenta-
tionssysteme

schiedene Strategien miteinander kombi-
niert werden sollten [10]. Diese kénnen
grob den Kategorien edukativ, finanziell,
organisatorisch und regulativ zugeord-
net werden. Interventionen sollten dabei
nicht nur an die behandelnden Arzte, son-
dern gleichermaflen an alle an der Versor-
gung beteiligten Berufsgruppen, an die
Patienten und die Organisation gerichtet
sein [12].

Die ,Wirksamkeit einer Leitlinie ist
entscheidend davon abhingig, dass sich
die Anwender deren Inhalte zu Eigen ma-
chen und diese fiir die eigenen Bediirf-
nisse adaptieren. Im ambulanten Bereich
existieren erfolgreiche Beispiele einer sol-
chen Adaptation im Rahmen von Quali-
tatszirkelarbeit [25]. Fir den stationdren
Bereich bieten sich insbesondere Behand-
lungspfade an [4].

Bei der Implementierung durch Be-
handlungspfade ist zwischen Leitlinien als
Quelle ,,aufbereiteter Evidenz“ und der di-
rekten Umsetzung einer kompletten Leit-
linie in einen Behandlungsablauf zu un-
terscheiden [22]. In der iiberwiegenden
Zahl der Fille wird ein Behandlungs-
pfad jeweils nur einen bestimmten Leit-
linjenteil abbilden. Um eine Leitlinie voll-
stindig abzubilden, miisste sie in mehre-
re Behandlungspfade tibertragen werden
(s. hierzu @ Abb. 1).
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Behandlungspfade
Definitionen

Sowohl im deutschen als auch im eng-
lischen Sprachraum werden unterschied-
liche Begriffe tiberwiegend synonym ver-
wendet (u.a. Patientenpfade, Versor-
gungspfade, Geplante Behandlungsablau-
fe, Critical Paths, Clinical Pathways). Ent-
sprechend heterogen sind auch die De-
finitionen. Gemeinsames Charakteristi-
kum aller Definitionen ist die Beschrei-
bung von Abfolge, Terminierung, In-
halten und Verantwortlichkeiten wich-
tiger Bestandteile der Versorgung defi-
nierter Patientengruppen. Zentrales Ele-
ment eines Behandlungspfades ist dabei
die Zeitachse (8 Abb. 2), auf welcher die
einzelnen Elemente der Versorgung ange-
ordnet werden [15].
Hintergriinde und Zielsetzungen von
Behandlungspfaden sind ebenfalls vielfil-
tig. Behandlungspfade dienen als:
== Instrumente der Kostenerfassung und
Kostenkontrolle,
== Instrumente der Prozessoptimierung
und des Schnittstellenmanagements,
== Instrumente des Qualitdtsmanage-
ments,

== Instrumente der integrierten Versor-
gung,

== Instrumente des Risikomanagements.

Je nach verwendeter Definition eines Be-
handlungspfads liele sich formulieren,
dass Behandlungspfade dort anfangen,
wo Leitlinien aufhoren und sie ein gutes
Instrument darstellen, um die Inhalte kli-
nischer Leitlinien in Prozessabliufe zu
iibersetzen. Anders als Behandlungspfade
sind Leitlinien (iitberwiegend) nicht pri-
mir prozessbezogen, sondern definieren
die Inhalte medizinischer Versorgung be-
stimmter Patienten bzw. legen den syste-
matisch aufbereiteten und konsentierten
Stand des Wissens bezogen auf ein be-
stimmtes Krankheitsbild dar [22, 24].

Erstellung von Behandlungspfaden

Entsprechend der heterogenen Nomen-
klatur besteht auch hinsichtlich der Ent-
wicklung von Behandlungspfaden kei-
ne einheitliche Vorgehensweise. Den vie-
len Beschreibungen lassen sich jedoch fol-

gende gemeinsame Schritte bzw. Elemente

entnehmen (B Tab. 3):

== Unternehmensentscheidung,

== Themenwahl,

== Zusammenstellung einer multiprofes-
sionellen Entwicklergruppe,

== Ist-Analyse,

== Definition der zu erreichenden Ziele,

== Formulierung von Mafinahmen,

== Definition von Qualititsindikatoren,

== Integration in die internen Dokumen-
tationssysteme,

== Wartung und kontinuierliche Verbes-
serung.

Fiir den Bereich der Formulierung von
Mafinahmen ist es erforderlich zu ge-
wihrleisten, dass diese mit dem Stand
des Wissens, dem konsentierten Vorge-
hen, mit anderen Worten mit dem medi-
zinischen Standard iibereinstimmen.

Die Berticksichtigung der externen
Evidenz und des nationalen bzw. inter-
nationalen Konsens iiber die Standard-
versorgung ist im Rahmen der Erstellung
von Behandlungspfaden weder einheit-
lich, noch sind fiir diesen Bereich bisher
qualitative Mindestanforderungen defi-
niert. Allgemein tiblich ist die Erstellung
von Behandlungspfaden durch ein mul-
tiprofessionelles Team, die vorherige Ist-
Analyse, die Definition von Qualitétsin-
dikatoren zum Zwecke des kontinuier-
lichen Monitorings und der Riickgriff auf
bereits vorhandene ,hausinterne Stan-
dards. Hierzu sollten auch die bereits
existierenden Pflegestandards und inter-
nen Leitlinien gehoren.

Im Bereich der Einbeziehung externer
Evidenz, die insbesondere bei der Festle-
gung zu treffender medizinischer Maf3-
nahmen eine entscheidende Rolle spielt,
sind die Vorgehensweisen sehr heterogen
[4]. Gerade hier gilt es jedoch Mindestan-
forderungen festzulegen, da gewéhrleistet
werden muss, dass das in einem Behand-
lungspfad festgeschriebene Vorgehen
richtig und angemessen ist und dem me-
dizinischen Standard entspricht. Dieses ist
unter rechtlichen Aspekten und vor dem
Hintergrund, dass Behandlungspfade als
Instrumente der Kostenkontrolle genutzt
werden, besonders entscheidend. Ansons-
ten besteht die Gefahr, dass sich medizi-
nische Inhalte im Markt entwickeln, d. h.
6konomische Zwinge den Inhalt (schrift-
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lich fixierter) medizinischer Versorgung
festlegen, ohne dass das Vorgehen als sol-
ches explizit gemacht wird.

Einbeziehung von Leitlinien

Ein praktikabler Weg, die medizinisch
richtigen und angemessenen Inhalte zu
gewihrleisten, besteht in der systemati-
schen Einbeziehung qualitativ hochwer-
tiger Leitlinien in die Entwicklung. Diese
Leitlinien, entsprechend den S3-Leitlinien
der Arbeitsgemeinschaft der Medizinisch
Wissenschaftlichen Fachgesellschaften,
geben nach heutiger Auffassung den me-
dizinischen Standard wieder und eignen
sich daher als Referenz [14].

Fiir die Entwickler von Behandlungs-
pfaden entsteht dann ein Problem, wenn
keine methodisch hochwertigen Leitli-
nien zum Thema zur Verfiigung stehen
und der Abgleich mit dem medizinischen
Standard nicht durch einfachen Riickgriff
auf diese Quellen erfolgen kann. In einem
Pilotprojekt zur Entwicklung evidenzba-
sierter Behandlungspfade (,,Geplanter Be-
handlungsablaufe) konnte iiberdies ge-
zeigt werden, dass sich selbst bei Vorlie-
gen methodisch hochwertiger Leitlinien
nur etwa die Halfte aller medizinischen
Fragen, die sich im Laufe der Entwick-
lung der ,Geplanten Behandlungsablau-
fe“ stellten, mittels nationaler Leitlinien
beantworten lieflen. Uberwiegend lag der
Grund in einem mangelnden Differenzie-
rungsgrad der Leitlinienempfehlungen.

Zur Beantwortung dieser Fragen wur-
den dann entsprechend einem vorher ent-
wickelten Konzept internationale Leitli-
nien, Health-Technology-Assessment-
Berichte und systematische Ubersichts-
arbeiten herangezogen. Die systemati-
sche Suche nach Primirstudien und deren
Auswertung wurde erst in einem letzten
Schritt durchgefiihrt, wenn sich die Fra-
gen anders nicht kldren lieffen und gleich-
zeitig keine Einigung in einem Konsens-
verfahren erzielt werden konnte [4, 13].
Die regelhafte Einbeziehung systematisch
recherchierter und bewerteter Primérstu-
dien wiirde auf Grund des damit verbun-
denen Aufwands das Erstellen von Be-
handlungspfaden verunmaoglichen.
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Leitlinienimplementierung
durch Behandlungspfade

Die alleinige Entwicklung und Verbrei-
tung von Leitlinien fiihrt nicht zu deren
Umsetzung, es bedarf einer aktiven Im-
plementierung. Dabei ist die Implemen-
tierung als ein kontinuierlicher Prozess
zu verstehen, in welchem die Adressaten
der Leitlinie sich in einem professionellen
Diskurs mit ihrem bisherigen und dem
empfohlenen Handeln auseinandersetzen.
Wenn es gelingt, die Inhalte der Leitlinie
sowohl auf organisatorischer als auch auf
inhaltlicher Ebene mit dem eigenen &rzt-
lichen bzw. professionellen Alltag zu ver-
kniipfen, lassen sich die gewiinschten Ver-
anderungen (moglicherweise) erreichen.
Ein Konigsweg in der Implementie-
rung ist bisher nicht bekannt, unabding-
bare Voraussetzung ist jedoch die Anpas-
sung der Leitlinienempfehlungen an lo-
kale Gegebenheiten unter Beriicksichti-
gung vorhandener Strukturen, Prozesse
und Ergebnisse. Fiir auf diese Weise iden-
tifizierte Optimierungspotenziale lassen
sich auf Basis der Leitlinien ,,strukturier-
te Ablaufe” entwickeln, welche konkrete
Handlungsfolgen beschreiben. Entspre-
chend den grundsitzlichen Konzepten
des Qualititsmanagements sollte die Ent-
wicklung und Umsetzung der Behand-
lungspfade dabei in einen kontinuier-
lichen Qualitdtszyklus eingebunden sein.
Leitlinien sollten fiir diesen kontinuier-
lichen Prozess Qualititsindikatoren ange-
ben, welche einen ersten Schritt zur Eva-
luation der Leitlinien und auch der Be-
handlungspfade darstellen.

© Voraussetzung ist die
Anpassung der Leitli-
nienempfehlungen an
lokale Gegebenheiten

Je nach Indikation gibt es dabei die Mog-
lichkeit, ausgehend von einer Leitlinie be-
stimmte Inhalte in prozessbezogene Be-
handlungsabldufe umzusetzen oder meh-
rere Leitlinien als ,,Quellen aufbereiteter
Evidenz* bei der Entwicklung heranzuzie-
hen. In beiden Fillen sollte gewéhrleistet
sein, dass die verwendeten Leitlinien me-
thodischen Qualititsanforderungen ge-
niigen und so mit grofitmoglicher Wahr-
scheinlichkeit inhaltlich richtige Emp-

fehlungen enthalten. Nur dann ist davon
auszugehen, dass die in den Leitlinien
empfohlenen Mafinahmen auch den ge-
wiinschten Effekt erzielen.

Leitlinienevaluation durch
Behandlungspfade

Um die Wirksamkeit einer standardisier-
ten Prozessanleitung in Form eines leit-
linienbasierten Behandlungspfades be-
ziiglich des Implementierungserfolgs und
der Verbesserung der Versorgung evalu-
ieren zu konnen, bedarf es der bereits er-
wihnten Qualitatsindikatoren. Bei der
Umsetzung einer Leitlinie in Behand-
lungspfade sollten zunichst auf Grundla-
ge der Leitlinienempfehlungen validierte
Qualitatsindikatoren bestimmt werden [1,
22]. Dabei wird empfohlen, Indikatoren
zu wihlen, die sowohl der Erfassung der
Struktur- und Prozess- als auch der Ergeb-
nisqualitdt dienen. Anhand dieser Indika-
toren kann dann sowohl die Ist-Analyse,
als auch die spitere Evaluation durchge-
fithrt werden. Die Nutzung solcher Indi-
katoren unterstiitzt sowohl die Selbstkont-
rolle als auch den Vergleich mit anderen
Leistungserbringern.

Diese Form der Einbindung der Leitli-
nien in einen Qualititszyklus, stellt einer-
seits eine Implementierungsmafinahme
dar und erdffnet andererseits Moglich-
keiten der Leitlinienevaluation und der
kontinuierlichen bedarfsangepassten Ver-
besserung und Zielorientierung der Leitli-
nien (B Abb. 3).

Von ebenso grofler Bedeutung — und
hierin besteht ein weiteres Moment der
Erganzung zwischen Behandlungspfaden
und Leitlinien - ist die Riickkopplung der
bei der Entwicklung von Behandlungs-
pfaden auftretenden Fragen zu medizi-
nischen Inhalten. Um wirksam werden zu
koénnen, sollten Leitlinien moglichst nut-
zerorientierte Empfehlungen geben.

Fazit fiir die Praxis

Nur wenn Leitlinien die tatsachlich in der
Patientenversorgung auftretenden Fra-
gen auch beantworten, werden sie auf
Dauer als ein wesentliches Kernelement
eines medizinischen Informationsma-
nagements bestehen konnen. Leitlini-
enherausgeber und -autoren sind dar-



auf angewiesen, nicht nur Bereiche po-
tenzieller Optimierung der Versorgung
zu kennen, also Ergebnisse von Versor-
gungsforschung bei der Leitlinienerstel-
lung zu beriicksichtigen, sondern auch
iiber die in der téglichen Praxis beste-
henden Unsicherheiten und Fragen in-
formiert zu sein. Gerade auch fiir diesen
Informationsfluss bietet sich die syste-
matische Erstellung von Behandlungs-
pfaden an.

Behandlungspfade beziehen sich in
Deutschland bisher liberwiegend auf
den stationdren Bereich, nur wenige
Pfade sind so angelegt, dass sie den Ver-
sorgungsebenen ilibergreifende Empfeh-
lungen geben. Hierin kdnnte eine we-
sentliche Aufgabe von Behandlungspfa-
den bestehen, die somit auch fiir die im
Rahmen des Programms fiir Nationale
Versorgungs-Leitlinien erstellten Leitli-
nien ein wesentliches Instrument der Im-
plementierung und der kontinuierlichen
Verbesserung der Leitlinieninhalte dar-
stellen kdnnten.
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