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1. Bedeutung

Arztliche Leitlinien werden in unserem Gesundheitssystem zunehmend als sinnvolle und

notwendige Entscheidungshilfen zur Gewdhrleistung einer qualitativ hochstehenden

medizinischen Versorgung angesehen.

Leitlinien dienen

e der Sicherung und Verbesserung der gesundheitlichen Versorgung der Bevolkerung,

e der Berucksichtigung systematisch entwickelter Entscheidungshilfen in der arztlichen
Berufspraxis,

e der Motivation zu wissenschaftlich begriundeter und 6konomisch angemessener arztlicher
Vorgehensweise unter Berlicksichtigung der Bedurfnisse und Einstellungen der Patienten,

e der Vermeidung unndtiger und Gberholter medizinischer Malinahmen und unnétiger Kosten,

e der Verminderung unerwinschter Qualitdtsschwankungen im Bereich der &rztlichen
Versorgung,

e der Information der Offentlichkeit (Patienten, Kostentrager, Verordnungsgeber, Fach-
offentlichkeit u.a.) Uber notwendige und allgemein Ubliche arztliche Malnahmen bei

speziellen Gesundheitsrisiken und Gesundheitsstorungen.

Da Leitlinien auf Wissen, Einstellung und Verhalten von Arzten und medizinischen Laien
EinfluR nehmen konnen, kommt ihnen unter den Qualitatssicherungsmalinahmen in der
medizinischen Versorgung eine zentrale Bedeutung zu - insbesondere in der individuellen
Beziehung zwischen Patienten und Therapeuten. Leitlinien kdnnen aber auch als
Steuerungsinstrument - fur die Gestaltung des Gesundheitswesens herangezogen werden — so
zum Beispiel bei der Auswahl von Leistungen im Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung,
bei Entscheidungen tber den Umfang von VersorgungsmaRnahmen, tber die Angemessenheit

der Leistung, ber den Ablauf von Betreuungsprozessen u.a.
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Tab. 1: Definitionen : Leitlinien — Richtlinien (BAK, KBV 1997)

e Leitlinien sind systematisch entwickelte Entscheidungshilfen tGber die angemessene arztliche
Vorgehensweise bei speziellen gesundheitlichen Problemen.

e Leitlinien stellen den nach einem definierten, transparent gemachten Vorgehen erzielten Konsens
mehrerer Experten aus unterschiedlichen Fachbereichen und Arbeitsgruppen (ggf. unter
Beriicksichtigung von Patienten) zu bestimmten arztlichen Vorgehensweisen dar.

e [citlinien sind wissenschaftlich begrindete und praxisorientierte Handlungsempfehlungen.

e [Leitlinien sind Orientierungshilfen im Sinne von “Handlungs- und Entscheidungskorridoren®,
von denen in begriindeten Fillen abgewichen werden kann oder sogar muf3.

e [citlinien werden regelmif3ig auf ihre Aktualitdt hin Gberprift und ggf. fortgeschrieben.

Der Begriff Richtlinien sollte hingegen Regelungen des Handelns oder Unterlassens vorbehalten
bleiben, die von einer rechtlich legitimierten Institution konsentiert, schriftlich fixiert und
veroffentlicht wurden, fir den Rechtsraum dieser Institution verbindlich sind und deren
Nichtbeachtung definierte Sanktionen nach sich zieht.

2. Verbindlichkeit

Samtliche Kommunikationsprozesse des arztlichen Qualitdtsmanagements (Information, Abschétzung,
Bewertung, Entscheidung) sind nach Vorstellung von Hart (1997) rechtlich verfafit. Von besonderer
Bedeutung sind das drztliche Berufsrecht, das Haftungsrecht und das Sozialrecht. Diese Rechtsnormen
beeinflussen das Qualitdtsmanagement und damit das Gesamt arztlichen Handelns. VVon den jeweiligen
rechtlichen Normen hédngt die Bedeutung sogenannter ,,Medizinischer Standards“ (Empfehlungen,
Leitlinien, Richtlinien, siehe Tab. 1) — Standard im juristischen Sinne - bezlglich Verbindlichkeit,
Finanzierungsgrundlage, Haftung / RegreR) ab.

Diese ,,Medizinischen Standards* (im juristischen Sprachgebrauch?) repréasentieren — in
unterschiedlicher Verbindlichkeit - den jeweiligen Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse
und der arztlichen Erfahrung, der zur Erreichung des arztlichen Behandlungsziels erforderlich
ist und sich in der Erprobung bewahrt hat. Es handelt sich dabei um allgemeine Aussagen tber
die gute Préavention vor und die gute Diagnose und Behandlung von Erkrankungen.
Empfehlungen, Leitlinien und Richtlinien werden definiert durch wissenschatftliche Erkenntnis,
arztliche Erfahrung und professionelle Akzeptanz.

Sie legen die Anforderungen an die Qualitat drztlicher Handlung nach dem jeweiligen Stand der

Wissenschaft und der klinischen Praxis fest, sind also wandelbar. Sie sind umso verbindlicher, je

1 Im medizinischen Sprachgebrauch ist der Begriff des Standards uneinheitlich definiert. Zum einen kénnen

normative Vorgabe qualitativer oder quantitativer Art beziglich Erfiillung von Qualitdtsanforderungen

(Verbindlichkeit: wie Richtlinie). zum anderen konsentierte Regelungen von Berufsgruppen oder Institutionen mit

dem Begriff Standard belegt sein.
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sicherer die Basis arztlicher Erkenntnis ist. Und sie kdnnen - in Abhéangigkeit von der
Verbindlichkeit - in Form von Empfehlungen, Leitlinien und Richtlinien institutionell

festgeschrieben werden

Die Festlegung eines Verbindlichkeitsgrades fur einen medizinischen Standard ist zunachst eine
Frage der Angemessenheit und der Zweckmaligkeit aus arztlicher Sicht. Der Verbindlichkeits-
grad ist also in erster Linie eine Funktion fachlicher Bewertungen. Je sicherer die Basis der
arztlichen Erkenntnis (Evidenz) ist, je hoher die fachlichen Anforderungen von Behandlungen an
den Arzt (Spezialisierung, Qualifikation, Erfahrungen, Vorkehrungen), je hoher die potentiellen
Risiken von Behandlungen fir Patienten sind, desto eher wird man die Form der Richtlinie oder

Leitlinie wahlen.

Zur rechtliche Bewertung von Empfehlungen, Leitlinien und Richtlinien hat kirzlich der Bremer

Rechtswissenschaftler Hart ausfiihrlich Stellung genommen.

e Demnach sind nach dem arztlichen Berufsrecht institutionelle Handlungsregeln (z.B.
Richtlinien der Arztekammern) im Rahmen ihrer jeweiligen Bindungswirkung
berufsrechtlich bindend. Ihre Nichtbefolgung ist - unter Beriicksichtigung von

Abweichungsvorbehalten - eine berufsrechtliche Verfehlung

e Nach dem Sozialrecht legen Richtlinien / Beschliisse des Bundesausschusses der Arzte und
Krankenkassen fest, welche Malinahmen in der ambulanten vertragsérztlichen Versorgung
zugelassen sind. Die Leistungen miissen dem medizinischen Standard entsprechen,
ausreichend, zweckmaRig und wirtschaftlich sein. Sie durfen das MalR des Notwendigen nicht
uberschreiten. Diese Richtlinien des Bundesausschusses haben formal nichts mit
innerprofessionellen medizinischen Leitlinien zu tun, kdnnen sich aber inhaltlich mit jenen
decken. Den Leitlinien der wissenschaftlichen Fachgesellschaften kommt sozialrechtlich die
Funktion einer Hilfe bei der Feststellung des ,,anerkannten Standes der medizinischen

Erkenntnisse* zu.

¢ Im Haftungsrecht konnen Leitlinien L kénnen eine Haftungsverfahren erleichtern, indem sie
zusatzlich zu der individuell-arztlichen eine institutionell-arztliche Wertung ermdéglichen. Die

Abweichung von einer Leitlinie ist ein Behandlungsfehler, wenn die Leitlinie dem ,,State of
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the Art* entspricht. Die Befolgung einer seridsen Leitlinie konnte moglicherweise
Haftungsimmunisierung bewirken. Damit hangt die Bedeutung eine Leitlinie fur das
Haftungsrecht hangt von ihrer Qualitat ab. Bei konkurrierenden Leitlinien ist nach Hart

grundsétzlich bei vergleichbarer Wirksamkeit die risikodrmere zu wéhlen.

3. Leitlinien und Evidenz-basierte Medizin

Auf die Bedeutung von Leitlinien als Instrumentarium der Evidenz-basierten Medizin ist von

den Dachorganisationen der &rztlichen Selbstverwaltungskérperschaften (Bundesérztekammer

und Kassenérztliche Bundesvereinigung) Ende 1998 in einer gemeinsamen Stellungnahme zur

Qualitatssicherung hingewiesen worden:

So sollen die Prinzipien der Evidenz-basierten Medizin in der Gesundheitsversorgung dadurch

Berlicksichtigung finden, daR die aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisse an den

praktizierenden Arzt kiinftig systematischer als bisher herangetragen werden, und zwar in mittels

eines mehrstufigen VVorgehens:

e Systematische Recherche und Bewertung der wissenschaftlichen Erkenntnisse (Evidenz) -
Methodik: VVorgehen der Cochrane-Collaboration;

e Aufbereitung der bewerteten Evidenz und Prioritatensetzung spezieller
Handlungsempfehlungen — Methodik: Evidenz-basierte Konsensus-Leitlinien;

e Sténdige Anpassung von Leitlinien und Empfehlungen an die fortschreitenden
Entwicklungen der Medizin;

e Implementierung von Leitlinien mittels Aus-, Weiter-, Fortbildung, Qualitatszirkelarbeit,
leitliniengestitzter Dokumentationssysteme u.a.;

e Evaluation der arztlichen Téatigkeit auf der Grundlage evidenz-gestitzter Leitlinien.

4, Das Problem der Qualitat von Leitlinien

In der internationalen Literatur besteht Konsens dartiber, daR Akzeptanz und damit die
Wirksamkeit von Leitlinien ganz wesentlich von deren Qualitat abhéngen. Allerdings entspricht
die Mehrzahl der in den letzten 3 Jahren in Deutschland publizierten Leitlinien nicht den
internationalen methodischen Standards. Die allgemeine Kritik wurde treffend von E. Buchborn

vor dem 50. Bayerischen Arztetag 1997 formuliert: ,,So gleichen die in den letzten Jahren
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kurzfristig und hektisch zustande gekommenen, mehreren hundert Leitlinien der
Fachgesellschaften und ihrer ad hoc gebildeten Expertengruppen mehr dem redaktionell
verdichteten Inhalt von Lehrbichern und Erfahrungssédtzen eines tradierten Konsenses als

wirklichen Standardisierungen mit gesicherter Wissensbasis* .

Die Kritik Buchborns bezog sich dabei hauptséchlich auf die folgenden Punkte:

1. die Qualitdt von Leitlinien (insbesondere des Entwicklungsprozesses) ist hdufig nicht
beurteilbar.

2. Belege fur Empfehlungen sind oft nur unzureichend dokumentiert.

3. Angaben zum Umfang von Nutzen und Kosten fehlen meist.

4. Es existieren verschiedene Leitlinien zu identischen Versorgungsproblemen unabgestimmt

nebeneinander.

5. Das deutsche Programm zur Qualitatsforderung von Leitlinien

Bei dem Qualitatsdefizit von Leitlinien handelt es sich nach verschiedenen Analysen um ein
internationales Problem. Aus diesem Grund werden derzeit in verschiedenen Léndern nationale

Aktivitaten zur Forderung Leitlinien von entwickelt.

In Deutschland haben Bundesarztekammer und Kassenarztliche Bundesvereinigung 1997 ein
solches Programm gestartet. Mit der Entwicklung und Erprobung der entsprechenden
Instrumente wurde die gemeinsame Einrichtung ,,Arztliche Zentralstelle Qualitatssicherung*

beauftragt.
Die Instrumente dieses Programmes stellen Bausteine des Qualititsmanagements im

Gesundheitswesen dar . Sie betreffen im einzelnen:

e Definition der Qualititspolitik zu Leitlinien

e Qualitatsplanung, d.h die Festlegung der Qualititsanforderungen fir Leitlinien
e Methodik und Instrumente zur Qualititslenkung

e MaBnahmen zur Qualititsférderung und Qualititsprafung: (,, Clearingverfabren fiir Leitlinien”)
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5.1. ,Leitlinie fur Leitlinien*

Bundesirztekammer und Kassenirztlicher Bundesvereinigung haben 1997 in ihrer gemeinsamen
Stellungnahme ,,Beurteilungskriterien fur Leitlinien in der medizinischen Versorgung® festgelegt,
welche Ziele sie mit Leitlinien verbinden und welche Qualititsanforderungen die drztlichen
Selbstverwaltungskorperschaften  an  Leitlinien  stellen, die sie in ihrem  eigenen
Verantwortungsbereich nutzen wollen. Diese ,,Leitlinie fiir Leitlinien® berticksichtigt die nationalen

und internationalen Vorstellungen tber die Charakteristika ,,guter* Leitlinien.

Tab.2: Struktur der Checkliste ,,Methodische Qualitit von Leitlinien*

1. Fragen zur Qualitit der Leitlinienentwicklung

e Angabe der Verantwortlichkeit fir die Leitlinienentwicklung

e Nennung der Autoren der Leitlinie

e Methodik der Identifizierung und Interpretation der Evidenz

e Technik der Formulierung der Leitlinienempfehlungen

e Angabe von Gutachterverfahren und Pilotstudien

e Kennzeichnung von Giltigkeitsdauer / Aktualisierung der Leitlinie
e Hinweise auf die Transparenz der Leitlinienerstellung

2. Fragen zu Inhalt und Format der Leitlinie

e Beschreibung der Ziele der Leitlinie

e Bezeichnung des Kontextes (Anwendbarkeit / Flexibilitit)
e Hinweise fiir Klarheit, Eindeutigkeit der Empfehlungen

e Angabe von Nutzen, Nebenwirkungen, Kosten, Ergebnisse

3. Fragen zur Anwendbarkeit der Leitlinie
e Vorstellungen zur Verbreitung und Implementierung
e Techniken fur die Uberpriifung der Anwendung

5.2. ,,Checkliste zur methodischen Qualitat von Leitlinien
Auf der Grundlage der Beurteilungskriterien wurde Anfang 1998 ein Instrument vorgelegt, mit dem
die methodische Qualitdt von Leitlinien systematisch erfal3t werden kann . Diese Checkliste (s. Tab. 2)

orientiert sich an Vorbildern aus England und Schottland .

Tab.3: Aufgaben des Leitlinien-Clearingverfahrens der Arztlichen Zentralstelle
Qualititssicherung

e Bewertung von wichtigen Leitlinien (gemessen an dem zu erwartenden Nutzen bzw. der
Wirtschaftlichkeit) anhand vorab festgelegter Kriterien; ggf. Empfehlungen zur Verbesserung

e Kennzeichnung der fiir gut befundenen Leitlinien
e Monitoring der Fortschreibung von Leitlinien
e Information uber Leitlinien
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Unterstiitzung bei der Verbreitung von Leitlinien
Beratung tiber die Multiplikation von Leitlinien

Koordination von Erfahrungsberichten iiber bewertete Leitlinien

Unterstitzung bei der Evaluation von Leitlinien

5.3.  Clearingverfahren fur Leitlinien — ,, Das Deutsche Leitlinien Clearinghouse*

In Analogie zu einem US-amerikanischen Projekt ,,National Clinical Guideline Clearinghouse® der
AHCPR wurde 1997 die Konzeption fiir ein deutschsprachiges Leitlinien-Clearingverfahren (38)
vorgestellt und — in modifizierter Form —  Anfang 1998 als gemeinsames Projekt von
Bundesirztekammer und Kassenirztlicher Bundesvereinigung beschlossen (siehe Tab. 3. Strukturelle
Grundlage des Clearingverfahrens soll ein Netzwerk aus Anbietern und Nutzern von Leitlinien
sowie von wissenschaftlich auf dem Gebiet der Medizin und des Gesundheitswesen Titigen sein.
Koordiniert werden die Aufgaben des Clearingverfahrens durch die Leitlinien Clearingstelle der
Atrztlichen Zentralstelle Qualititssicherung (,,Deutsches Leitlinien Clearinghouse®).

Die ,,Beurteilungskriterien fur Leitlinien® stellen die inhaltliche Grundlage des Clearingverfahrens
dar, die ,,Checkliste zur Beurteilung von Leitlinien® ist das formale Bewertungsinstrument des
Leitlinien-Clearingverfahrens. Die Bewertung von Leitlinien wird von multidisziplindr
zusammengesetzten Expertenkreisen durchgefiihrt werden.

Die Bewertungsergebnisse werden der Fachoffentlichkeit in Form von ,,Leitlinienberichten® sowie —
tber Internet (http://www.azq.de) als Recherche-Datenbank mit strukturierten Leitlinien-Abstrakts
zur Verfligung gestellt. Vorbild ist ein Informationsprogramm der McMaster-Universitit, Toronto.
Dabei orientiert sich die Form des Leitlinien-Berichtes an den Vorstellungen von
Bundesirztekammer und Kassendrztlicher Bundesvereinigung beziiglich einer standardisierten

Zusammenfassung von Leitlinien (s. Tab. 4).

Tab. 4: Vorschlag fiir eine standardisierte Zusammenfassung von Leitlinien (BAK, KBV

1997)

1. Ziele: Vorrangige Ziele der Leitlinie mit Nennung des Gesundheitsproblems, der Zielgruppe
(Patienten und Leistungserbringer) und der Rahmenbedingungen.

2. Vorgehensweise: Ablaufschema der empfohlenen Vorgehensweise. In diesem Zusammenhang
sollte die Leitlinien - wenn moglich - Antwort auf folgende Fragen geben: Was ist notwendig ?
Was ist tberflussig ? Was ist obsolet ? Wie sollen Verlaufsbeobachtungen durchgefithrt werden ?
LaBt sich eine differenzierte Empfehlung zur Entscheidung hinsichtlich ambulanter oder
stationdrer Versorgung machen ?

3. Ergebnisse. Zusammenstellung der Ergebnisse der empfohlenen Vorgehensweise, auch im
Vergleich zu anderen, nicht vorgeschlagenen Vorgehensweisen.
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4. Beweise und Auswahlkriterien : Wissenschaftliche Belege fiir die Ergebnisse der empfohlenen
Vorgehensweise. Angabe, welche Auswahlkriterien und Werturteile fir die Nennung der
wissenschaftlichen Belege von wem genutzt wurden.

5. Nutzen, Nebenwirkungen, Kosten: Umfang des Nutzens, der Risiken, Nebenwirkungen,
Kosten, die bei Berticksichtigung der Leitlinie zu erwarten sind. Erwiinscht sind Hinweise auf die
Nutzen-Kosten-Relation der vorgeschlagenen Vorgehensweise (wenn moglich, auch im Vergleich
zu anderen Vorgehensweisen).

6. Zusammenfassende Empfehlungen der Leitlinie

{. Implementierungsplan: Angabe problemorientierter Implementierungsinstrumente  (z.B.
Praxishilfen, Patienteninformationsmaterial, Fortbildungsmaterial, Dokumentationshilfen)

8. Belege fiir die Beriicksichtigung und Wirksamkeit der Leitlinie: Angabe externer
Evaluation der Leitlinie und ihrer Berticksichtigung, Vergleich mit vergleichbaren Leitlinien oder
Empfehlungen.

9. Giiltigkeitsdauer und Verantwortlichkeit fiir die Fortschreibung

10. Angabe von Autoren, Kooperationspartnern, Konsensusverfahren, Sponsoren

Der erste Leitlinienbericht zum Thema , Asthma bronchiale® wurde von der AZQ in
Zusammenarbeit mit dem Deutschen Cochrane Zentrum, Freiburg erstellt und Ende Oktober 1998
veroffentlicht.  Leitlinienberichte zu den Versorgungsbereichen ,Diabetes mellitus und

»Ruckenschmerzen® sind in Vorbereitung.

5.4. Benennung prioritarer Versorgungsbereiche im Rahmen des Clearingverfahrens

Die Partner des Clearingverfahrens haben vor, kinftig gemeinsam Gesundheitsziele,
Versorgungsbereiche und BetreuungsmaBnahmen zu benennen, fir die ihrer Meinung nach die
Entwicklung oder Fortschreibung von Leitlinien notwendig erscheint. Dabei sollen sich diese
Vorschlige insbesondere an Wissenschaftliche Fachgesellschaften in Abstimmung mit
Berufsverbinden, den Wissenschaftlichen Beirat der Bundesirztekammer, die Atrzneimittel-

kommission der Deutschen Arzteschaft und den BundesausschuB3 Arzte und Krankenkassen richten.

Tab. 5: Beispiele fiir Priorititenkriterien von Leitlinien-Themen

e Gesundheitsproblem, fiir das eine wirksame Privention oder Therapie wissenschaftlich belegt ist,
mit deren Hilfe vorzeitige, vermeidbare Todestille oder hohe Morbiditit, Behinderung oder
eingeschrankte Lebensqualitit reduziert werden konnen.

e Gesundheitsproblem, bei dem die als wirksam erkannte praventive oder therapeutische
MaBnahmen mit klinisch relevanten, vermeidbaren Qualititsunterschieden der
Betreuungsergebnisse verbunden sind.

e latrogene Gesundheitsprobleme mit signifikanten medizinischen oder 6konomischen Folgen.

e Medizinische Betreuungsmalnahmen mit hoher Varianz der klinischen Praxis, bei denen ein
Fachkonsens notwendig und moglich erscheint.

e Medizinische Betreuungsmal3nahmen mit hohem Kostenaufwand, z.B. infolge von
- Haufigkeit des Gesundheitsproblems bei niedrigen Tageskosten pro Patient
- Langer Behandlungsdauer bei niedrigen Tageskosten pro Patient
- Hohen Tageskosten pro Patient

www.ollenschlaeger.net 9




Ollenschldger et al. Leitlinien — Bedeutung und Qualitat 1999, Osnabriick

e Gesundheitsproblem bzw. Betreuungsmal3nahme, fiir welche die Entwicklung einer
Konsensusleitlinie unter Berticksichtigung der wissenschaftlich-medizinischen Belege (Evidenz)
moglich erscheint.

Die Themenvorschlige werden ausgewihlt auf der Grundlage
e der Bedeutung eines Gesundheitsproblems fir den Einzelnen und die Bevolkerung,
e der Existenz unangemessener Qualitatsunterschiede in der drztlichen Betreuung,

e der Moglichkeit einer Verbesserung der Versorgungsqualitit.

Dabei sollen Kriterien fiir die Prioritit von Leitlinien berticksichtigt werden (siche Tab.5)

5.5. Konsequenzen des Programmes zur Qualititsférderung von Leitlinien

Paralle] zum Bekanntwerden der Ideen zum beschriebenen Programm sowie als Reaktion auf die
Verotfentlichung der einzelnen Instrumente hat bundesweit eine umfassende und zum Teil sehr
kontroverse Diskussion tiber Sinnhaftigkeit, Ziele, Inhalte, Methodik von Leitlinien eingesetzt, die
bis heute (Februar 1999) anhalt.

Sowohl innerirztlich, aber auch in juristischen Fachkreisen, bei Kostentrigern, in
gesundheitspolitischen und wissenschaftlichen Zirkeln wird die Zukunft der Leitlinien im deutschen
Gesundheitswesen — ihre Terminologie, die Technik der Priorititensetzung - iiberdacht.

Einzelne Fachgesellschaften und Arbeitsgruppen haben ihre Leitlinienpolitik umorientiert und —
teilweise oder vollstindig - auf das Konzept der AZQ abgestimmit.

Beispielhaft genannt seien:

e die Deutsche Gesellschaft fir Allgemeinmedizin (Grundsatzprogramm zur Leitlinienerstellung

in Anlehnung an die Instrumente des Clearingverfahrens)

e die Arzneimittelkommission der Deutschen Arzteschaft (Nennung der ihren Empfehlungen

zugrunde liegenden Evidenzen).

Dartber hinaus ist der Einfluf3 von Leitlinien auf die Veranderung arztlichen Verhaltens - und damit
auf die Qualitit der Patientenversorgung — in den letzten Monaten im Schrifttum umfassend
diskutiert worden. Die Untersuchungen stimmen mit friheren Analysen dahingehend tberein, daf3
die Empfehlungen von Leitlinien nur dann wirksam werden kénnen, wenn differenzierte Methoden,
Instrumente und Ma3nahmen der Verbreitung und Implementierung einer Leitlinie zur Anwendung
kommen. Man empfiehlt deshalb den Autoren und Herausgebern von Leitlinien, entsprechende

methodische Empfehlungen zu formulieren — auch im Hinblick auf die regionale oder lokale
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Anpassung von nationalen Leitlinien. Als besonders erfolgversprechend wird die Implementierung

von Leitlinien mit Hilfe strukturierter Datensitze fur die standardisierte Dokumentation in der

Arztpraxis oder der Klinik angesehen. Die Konzeption fir den vertragsirztlichen Bereich in

Deutschland wurde von Zentralinstitut fur die Kassenirztliche Versorgung in der Bundesrepublik

Deutschland gemeinsam mit der AZQ erarbeitet. Die Praktikabilitit dieses Ansatzes wird derzeit am

Beispiel der Versorgung diabetischer Patienten untersucht.

Sollte sich die Idee der leitliniengestiitzten Dokumentation im Rahmen des Qualititsmanagements

flichendeckend einfiihren lassen, wird es moglich sein, den Effekt von Leitlinien auf die Qualitit der

Gesundheitsversorgung in Deutschland zu evaluieren.
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