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1. Einfahrung

Medizinische Leitlinien — d.h. systematisch entwickelte Entscheidungshilfen fiir Arzte und
Patienten, die eine individuell angemessene gesundheitliche Versorgung ermdéglichen sollen
(1,2,3) - werden international und nationale als wichtiges Instrumentarium des
Qualitatsmanagements angesehen (4 ,5, 6,7).

In die gesundheitspolitische Diskussion wurden medizinische Leitlinien erstmals im Jahre
1924 gebracht (damals unter der Bezeichnung ,,Richtlinien®) (8) —s. Tabelle 1.

Tabelle 1. Leitsatze des Reichsgesundheitsrates fur eine sparsame und doch
sachgemalle Behandlungsweise der Kranken durch Arzte vom 09.11.1924 (8)

o Wirksamer als die obligatorische Beschrankung des arztlichen Handelns werden sein: In
kollegialer Weise gegebene Richtlinien ... , umfassende, aber kurz dargestellte
therapeutische Ratschlédge vom Gesichtspunkt 6konomischer Krankenbehandlung aus,
verfasst von hervorragenden Praktikern und Theoretikern ..., wiederholte
Fortbildungskurse fiir Arzte, Einwirkung auf den arztlichen Nachwuchs ... Aber auch das
Krankenkassenpublikum sollte von seiten der Krankenkassen dartiber aufgeklart werden, dass
Sparsamkeit bei der Verordnung von Arzneien durchaus sachgemal und fur den Kranken
nutzbringend sein kann.

Zitat gefunden von Dr. Geldmacher, KV Stidbaden

Seitdem wurden medizinische Handlungsempfehlungen von den verschiedensten

Interessenkreisen unter vielerlei Bezeichnungen (Richtlinien, Leitlinien, Empfehlungen,

Standards) herausgegeben (siehe Tab. 2). Um Missverstandnissen vorzubeugen, wird

mittlerweile wird der Schutz der Bezeichnung Leitlinien empfohlen, indem man sie den

e Empfehlungen und Stellungnahmen autorisierter Représentanten von medizinischen
Fachgesellschaften, &rztlichen Standesorganisationen oder staatlicher bzw. parastaatlicher
Institutionen: nationale Leitlinien (19,10,11) und den

¢ internen Leitlinien regionaler und lokaler Anwender vorbehalt: regionale Leitlinien und
lokale, leitliniengestutzte Handlungsempfehlungen(12)

vorbehalt (2).
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Tab. 2: Herausgeber von Leitlinien in deutschen Gesundheitswesen (Auswahl)

A. Leitlinien / Standards fur Fachberufe im Gesundheitswesen

Pflegestandards (Pflegeeinrichtungen)

Ergotherapie - Leitlinien / Indikationskatalog (Berufsverband)
Ern&hrungsberatungs-Standards (Deutsche Gesellschaft fur Erndhrung)
Physiotherapie und Ergotherapie in der Rheumatologie - Leitlinien (Berufsverband)

B. Leitlinien fur Arzte

Berufsgenossenschaften

Berufsverbande

Bundesirztekammer: Wissenschaftlicher Beirat, Arzneimittelkommission der Arzteschaft,
Nationale Versorgungsleitlinien

Bundesausschuss der Arzte und Krankenkassen (,,Richtlinien)

Kliniken / Klinikverbinde

Krankenhaustrager

Medizinische-wissenschaftliche Fachgesellschaften / AWMF

Praxen / Praxisverbilinde

Wissenschaftliche Institute / Experten

2. Aktivitaten zur Nutzung nationaler Leitlinien in Deutschland

In den gesundheitspolitischen Diskussionen haben Leitlinien seit Mitte der 90 er Jahre eine

Schlisselstellung bekommen (13):

1993 empfiehlt der Sachverstandigenrat fiir die Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen
die Erstellung von Leitlinien durch die wissenschaftlichen Gesellschaften.

Seit 1995 erarbeitet die Mitgliedsgesellschaften der Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) bis heute etwa 1000
fachspezifische Leitlinien fiir Arzte, die tiber Internet fiir jedermann zugénglich sind

(www.awmf-leitlinien.de).

Zwischen 1996 und 1998 entwickelt die AZQ Programm und Instrumente zur Qualitéts-
Bewertung und -Férderung von Leitlinien (3,14,15,16,17,18, 19).

1998 empfehlen BAK und KBV in ihrer Gemeinsamen Stellungnahme zum
Qualitatsmanagement, verstarkt Leitlinien und Prinzipien der Evidenz-basierten Medizin
in der Versorgung beriicksichtigen, und zwar als Instrumente des Qualitdtsmanagements
zu nutzen (s. Abb.1) , bzw. um wissenschaftliche Erkenntnisse systematisch verfugbar
machen (20).
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Abb.1 Qualitatssicherung durch Implementierung nationaler Leitlinien
(nach 13)

1 Gesetz Vorgabe von QM und QS
U
U
Spitzenorganisationen
der Leistungserbringer prioritdre Versorgungsziele
2 und Krankenkassen
definieren
U
U
3 Deutsches Leitlinien- Nationale Leitlinien mit
Clearingverfahren Definition der Versorgungsprozesse /
recherchiert, Qualitatsanforderungen / Schnittstellen
bewertet zu prioritaren Versorgungsbereichen
U
U
4 Spitzenorganisationen Regelungen zu
der Leistungserbringer Qualitatssicherung + Finanzierung
und Krankenkassen auf der Grundlage
beschlieBen anerkanner Leitlinien
U
U
5 Programme zur Qualitatssicherung
Selbstverwaltung auf der Grundlage anerkannter
implementiert Leitlinien
U
U
6
Leistungs- Qualitatsgesicherte
erbringer Patientenversorgung_ .
garantieren auf der Grundlage anerk. Leitlinien

1999 empfiehlt die Gesundheitsministerkonferenz im Rahmen ihrer ,,Ziele fiir eine
einheitliche Qualitatsstrategie im deutschen Gesundheitswesen* , dass bis 2005 arztliche
Leitlinien und Pflegestandards in der Diagnostik und Behandlung von 10 prioritéren

Krankheiten von den Spitzenorganisationen anzuerkennen sein. Im gleichen Zeitraum
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sollen sich Diagnostik und Behandlung dieser Krankheiten méglichst weitgehend an den

so anerkannten arztlichen Leitlinien bzw. Pflegestandards orientieren (21).

e 1999 wird das Deutsche Leitlinien-Clearingverfahren bei der AZQ als gemeinsames
Projekt von BAK und KBV in Kooperation mit der Deutschen Krankenhausgesellschaft
und den Spitzenverbanden der Gesetzlichen Krankenkassen eingerichtet (22). 2002 treten
die Gesetzlichen Rentenversicherungen sowie der Verband der Privaten
Krankenversicherungen dieser Kooperation bei.

e 1999 werden durch die Novellierung des SGB V medizinische, evidenzbasierte Leitlinien
erstmals explizit in einem Gesetzestext erwahnt (23). Dies hat zur Folge, dass alle in der
gesetzlichen Krankenversicherung tatigen Arzte und Krankenhauser seit dem 1. Januar
2000 zur Berticksichtigung Leitlinien-gestutzter Kriterien fir eine zweckméRige und
wirtschaftliche Leistungserbringung gesetzlich verpflichtet sind (siehe Tab. 3).

e 2000 veroffentlichen AWMF und AZQ (fiir BAK und KBV) das Leitlinien-Manual als
gemeinsame Grundlage fur die Methodik und Erarbeitung nationaler Leitlinien in
Deutschland (2)

e 2001 beschliel3t der Ministerrat des Europarates unter Zustimmung der deutschen
Bundesregierung Empfehlungen zur Qualitatsforderung von Leitlinien (24).

e 2001 wird in das SGB V die Vorgabe aufgenommen, nach der bei der Erstellung von
Disease Management Programmen im Rahmen des Risikostrukturausgleichs
evidenzbasierte Leitlinien zu bertcksichtigten sind (s. Tab. 3). Auf dieser Grundlage
erlasst das Bundesministerium fiir Gesundheit im Juni 2002 entsprechende Verordnungen
fir die Versorgungsbereiche Diabetes mellitus Typ 2 und Mamma-Karzinom.

e 2002 initiiert die BAK unter Zustimmung des 105. Deutschen Arztetages das Nationale

Programm fur Versorgungsleitlinien (11).

Tab. 3: Gesetzliche Vorgaben zur Berlcksichtigung von Leitlinien(Fehler!
Textmarke nicht definiert.)

Der Koordinierungsausschuss beschlie3t - auf der Grundlage evidenzbasierter Leitlinien -
Kriterien fir eine zweckmafige und wirtschaftliche Leistungserbringung, die fiir gesetzliche
Krankenkassen, Krankenhauser und Vertragsarzte verbindlich sind (§ 137 e SGB V).

Bei Strukturierten Behandlungsprogrammen fiir chronischen Krankheiten (sogenannten Disease
Management Programmen) im Rahmen des Risikostrukturausgleichs zwischen den gesetzlichen
Krankenkassen sind evidenzbasierte Leitlinien zu berticksichtigen (88 137 f, 137 g, 266 SGB V).
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3. Voraussetzungen fur die Wirksamkeit nationaler Leitlinien: Leitlinien-Qualitat

In der Literatur besteht Konsens dariiber, dass Akzeptanz und damit die Wirksamkeit von
Leitlinien ganz wesentlich von deren Qualitat abhéngen (24, 25). Allerdings entspricht die
Mehrzahl der in den deutsch- und englischen Sprachbereichen publizierten Leitlinien bisher
nicht den internationalen methodischen Standards (26, 27, 28).

Aus diesem Grund entstanden in den letzten Jahren zahlreiche internationale Aktivitaten zur
Qualitatsforderung von Leitlinien. Besonders hervorzuheben sind hierbei das US-
amerikanische National Guideline Clearinghouse (29), das schottische Leitlinien-Netzwerk
SIGN (30), die Stellungnahme des Europarates zur Qualitat von Leitlinien (24), das
Wissenschaftsnetzwerk AGREE Collaboration (31) und die Griindung des Internationalen
Leitlinien-Netzwerks G-1-N (32).

4. Das deutsche Programm zur Qualitatsférderung von Leitlinien — Leitlinien-
Clearingverfahren.

In Deutschland haben BAK und KBV 1997 ein solches Programm gestartet (33). Vor dem
Hintergrund der Qualititsprobleme deutscher Leitlinien wurde 1997 die Konzeption eines
standardisierten Verfahrens zur Identifizierung und Darlegung der besten verfiighbaren nationalen
Leitlinien (,,Leitlinien-Clearingverfahren®) vorgestellt (14) und — in modifizierter Form — im

Sommer 1999 institutionalisiert (22)- siche auch Tab. 4 .

Tab.4: Aufgaben und Procedere des Leitlinien-Clearingverfahrens der
Arztlichen Zentralstelle Qualitatssicherung

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

Kennzeichnung der fir gut befundenen Leitlinien

Monitoring der Fortschreibung von Leitlinien

Information Uber Leitlinien

Unterstiitzung bei der Verbreitung von Leitlinien

e Beratung tber die Multiplikation von Leitlinien

e Koordination von Erfahrungsberichten tiber bewertete Leitlinien

e Unterstitzung bei der Evaluation von Leitlinien

Ablauf und Ergebnisse der Clearingverfahren sind in den Tab. 5 und 6 zusammengefasst.
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Tabelle 5: Durchfuhrung des Deutschen Leitlinien-Clearingverfahrens

Auswahl der Themenbereiche /

Benennung der Experten

Auswahlkriterien
far Expertenkreise

Leitlinien-Nutzer (nicht LL-Ersteller)

Unabhéngigkeit (Deklaration)

Ausgewogenheit hinsichtlich der relevanten Fachgebiete
/ Versorgungsbereiche

Recherche e Standardisiertes Verfahren
und Auswahl von Leitlinien e Uberregionale Leitlinien (keine institutionellen LL)
e Recherchezeitraum: 10 Jahre
e Literatur- und LL-Datenbanken
e Sprachen: deutsch und englisch
e Neueste Version einer Leitlinie
Methodische Bewertung e Grundlage ,,Beurteilungskriterien fir Leitlinien*
e Formales Bewertungsinstrument: ,,Checkliste zur
Beurteilung von Leitlinien®
e Erstellen eines Methodikabstrakts
e Erstellen einer Rangliste
Vorbereitung der e Erstellen von deutschen LL-Zusammenfassungen
inhaltlichen Bewertung e Synoptische Darstellung der verblindeten Reviews
Inhaltliche Bewertung durch e  Ubereinstimmung / Unterschiede
Expertenkreise aus e Angem. der Themenschwerpunkte
unabhangigen Leitlinien- e Angemessenheit der Empfehlungen
nutzern und Methodikern e Angemessenheit der Korridore (Indikation /

Kontraindikation)

Bericht Uber
das Clearingverfahren

Expertenkreis erstellt Bericht

Disk. des Berichts mit Leitlinien-Autoren

Steuergruppe des Clearingverfahrens verabschiedet
Abschluf3bericht Gber inhaltl. Angemessenheit / method.
Quialitat der bewerteten Leitlinien

Veroffentlichung

Veroffentlichung des Abschlufberichtes
Einstellen der bewerteten Leitlinien ins Internet
(Abstrakts, Bewertung).

Leitlinien-Clearingberichte liegen vor (Juli 2002) fir die Themenbereiche: Hypertonie,

Akuter Ruckenschmerz, Tumorschmerz, Diabetes mellitus Typ 2, Asthma bronchiale,

Depression, Koronare Herzerkrankung. In Vorbereitung sind die Berichte Diabetes mellitus

Typ 1, COPD, Mamma-Karzinom).

Das Leitlinien-Clearingverfahren richtet sich an Leitlinienanbieter und Leitliniennutzer. Es

zielt nicht nur auf Qualitatsforderung der Leitlinien-Entwicklung, sondern auch auf

Implementierung guter Leitlinien.
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Tab. 6: Struktur der Checkliste ,,Methodische Qualitat von Leitlinien (2)

e 6 o o o o o

e O o o N

Fragen zur Qualitat der Leitlinienentwicklung
Angabe der Verantwortlichkeit fur die Leitlinienentwicklung
Nennung der Autoren der Leitlinie
Methodik der Identifizierung und Interpretation der Evidenz
Technik der Formulierung der Leitlinienempfehlungen
Angabe von Gutachterverfahren und Pilotstudien
Kennzeichnung von Giltigkeitsdauer / Aktualisierung der Leitlinie
Hinweise auf die Transparenz der Leitlinienerstellung

. Fragen zu Inhalt und Format der Leitlinie

Beschreibung der Ziele der Leitlinie

Bezeichnung des Kontextes (Anwendbarkeit / Flexibilitat)
Hinweise flr Klarheit, Eindeutigkeit der Empfehlungen
Angabe von Nutzen, Nebenwirkungen, Kosten, Ergebnisse

3. Fragen zur Anwendbarkeit der Leitlinie

Vorstellungen zur Verbreitung und Implementierung
Techniken fiir die Uberpriifung der Anwendung

Zu diesem Zweck wurden verschiedene Instrumenten und MafRnahmen, die sich im Ausland

bewahrt haben, an deutsche Verhaltnisse adaptiert und neue entwickelt:

Instrumente zur formalen Leitlinienbewertung fir Anwender und Autoren:
"Beurteilungskriterien fur Leitlinien" (3),

"Checkliste zur kritischen Bewertung von Leitlinien" —s. Tab. 6 (15),

Verfahren zur Bewertung der inhaltlichen Angemessenheit von Leitlinien (34, 35),
Ergebnisberichte des Clearingverfahrens — zugéanglich Gber Internet (www.leitlinien.de) und
in Schriftform (34, 36)

MaRnahmenkataloge der Trager des Clearingverfahrens zur Realisierung der
Empfehlungen der Clearingberichte (37)
"Leitlinien-Manual von AWMF und AZQ" - das nationale Trainingsprogramm fir

Leitlinienautoren und -herausgeber —s. Tab. 7 ( 2, www.leitlinien.de),

Trainingsprogramm fiir Arztenetze, die interne Leitlinien erarbeiten (38),
Programm zur Qualitatsférderung von medizinischen Laieninformationen (www.patienten-

information.de; 39).
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Tab. 7: Themen (Kapitel) des Leitlinien-Manuals von AWMF und AZQ (2)

Autoren der Leitlinie

Organisation der Leitlinien-Entwicklung
Auswabhl des Leitlinien-Themas

Systematische Evidenz-Recherche
Formulierung der Empfehlungen

Begutachtung und Pilotversuch

Présentation, Disseminierung, Implementierung
PlanmaRige Uberarbeitung

Insbesondere die Trainingsprogramme flr Autoren und Anwender von Leitlinien (z. B. in

Arztnetzen) zielen darauf, die unterschiedlichen Zielsetzungen und Schwerpunkte nationaler

und lokaler Leitlinien kiinftig besser aufeinander abzustimmen, sowie Vor- und Nachteile

auszugleichen (Tabelle 8).

Tab. 8: Vor- und Nachteile regionaler und nationaler Leitlinien [40]

Entwicklungsstrategie

potentielle Vorteile

potentielle Nachteile

dezentrale Entwicklung

(z. B. in Qualitatszirkeln,
Kliniken, Praxen)

padagogischer Effekt fir alle
Beteiligten

Engagement der Zielgruppe,
Identifizierung mit der
Leitlinie

Leitlinien sind der lokalen
Situation angepasst
Akzeptanz und Ubernahme
erleichtert

e zeitintensive, schwierige
Aufgabe

e Mangel an spezifischer
Expertise/Fahigkeiten

e Kkeine systematische
Literaturanalyse

e Ergebnisse haufig von
Gruppenprozessen
beeinflusst

e durchschnittliches Handeln
wird zur Leitlinie

zentrale Entwicklung

(z. B. nationale Leitlinien einer
Fachgesellschaft)

grundliche wissenschaftliche
Fundierung

strukturierter umfassender
Prozess

breite professionelle Basis
Beitrag zur Einheitlichkeit
Beruicksichtigung neuer
Einsichten und
Forschungsergebnisse
Ausstrahlung auf Fort-und
Weiterbildungsinhalte
Effizientes Vorgehen

zeitaufwendig, teuer
Zielgruppe nicht involviert
notwendigerweise global
nicht an spezifische
Bedurfnisse und lokale
Besonderheiten angepasst
e provoziert Angst vor
Reglementierungen

www.ollenschlaeger.net




Ollenschl&ger, Kirchner, Thomeczek. Aktuelle Initiativen zur Realisierung nationaler Leitlinien in Deutschland — eine
Ubersicht In: K.W. Lauterbach, M. Schrappe (Hrsg) Gesundheitsokonomie, Qualitdtsmanagement und Evidence-based
Medicine. Stuttgart, Schattauer 2004, S. 513-523

Nur so kann erreicht werden, dass Leitlinien in der Versorgung beriicksichtigt werden, die
den international akzeptierten Standards fiir gute Leitlinien entsprechen und gleichzeitig die

alltaglichen Probleme der Patientenbetreuung angemessen behandeln.

Tab. 9: Strategien zur Implementierung von Leitlinien (41)

Interventionen Aktivitaten (Beispiele)

Edukative Leitlinien-Konferenzen

Lokale Konsensus-Verfahren

Information durch bekannte Meinungsfihrer
Erfahrungsaustausch mit lokalen Experten

Nachfrage seitens der Patienten

Qualitatszirkel

Praxishilfen (Kurzfassungen, Checklisten, Doku-Hilfen)
Fokusgruppen

Konsil

VVVYVVVVVY

Finanzielle Leistungserbringer- / Institutionen-orientiert

» Honorierungssystem (Einzelleistung / Budget / Gehalt)
» Bonusleistungen

» Vergutungsabschlage

» Leistungsauschliisse (Arzneimittellisten usw.)

Patienten-orientiert

» Pramienhohe / Kostenbeteiligung

» Bonusleistungen

» Leistungsabschlége / Strafzahlungen

Organisatorische |Struktur-orientiert

» Form/ Ort/ Institution / Ausstattung der
Leistungserbringung

Telemedizin

Bericht- und Informations-Systeme

Ziele / Umfang / Ablauf der Dienstleistungen
Existenz / Organisation von
Qualitdtsmanagementprogrammen

VVVY

Leistungserbringer-orientiert

» Revision von Rolle / Qualifikation der Leistungserbringer
» Multidisziplindre Teams

» Individuelle Beratung im Sinne von ,,Case Management*
» Konsumenten-orientierte Dienstleitungen

Patienten —orientiert
» Individuelle Aktivitaten: Entscheidungshilfen fiir Patienten
» Gruppenaktivitaten: Patientenbeirdte, Fokusgruppen

Regulative Vorgaben fur

» Verantwortlichkeit der Leistungserbringer

» Umgang mit Patientenbeschwerden

» Lizensierung / Akkreditierung / Zertifizierung
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5. Voraussetzungen fur die Wirksamkeit nationaler Leitlinien: Implementierung

Die Wirksamkeit einer Leitlinie hangt wesentlich von Art und Umfang der MaRnahmen ab,
die Verbreitung (Disseminierung) und Implementierung von Leitlinien zum Ziel haben. Unter
der Implementierung versteht man den Transfer von Handlungsempfehlungen in individuelles
Handeln bzw. Verhalten von Arzten, anderen Gesundheitsberufen, Patienten, Betroffenen
usw. (42). Um diesen Transfer erfolgreich zu gestalten, missen im Allgemeinen
verschiedene, sich erganzende MalRnahmen vorgenommen werden. Dabei handelt es sich um
edukative, finanzielle, organisatorische und/oder regulatorische Strategien (Tabelle 9).
Zweifelsfrei fuhrt die alleinige Produktion und Publikation einer Leitlinie - oder auch die
Verbreitung ausschlieBlich mit Hilfe passiver edukativer MaRnahmen (z. B. durch

Frontalvortrage) - nicht zur Verhaltensianderung (Ubersicht bei 13).

Zahlreiche Studienergebnisse lassen den Schluss zu, dass in der Arzteschaft haufig
Unkenntnis oder Vorbehalte gegeniiber Leitlinien existieren (43). Fur diese Situation werden
verschiedene Faktoren verantwortlich gemacht — wie zum Beispiel: mangelnde Praxisrelevanz
von Leitlinien, ihre unzureichende Verbreitung und Implementierung beim praktizierenden
Arzt, schlechte inhaltliche und formale Qualitat von Leitlinien, widersprichliche
Empfehlungen, fehlende Bertcksichtigung der strukturellen Rahmenbedingungen der

Gesundheitsversorgung (zum Beispiel des Honorierungssystems).

Implementierung nationaler Leitlinien in Disease Management Programmen: Vor

diesem Hintergrund hat die Bundesarztekammer im Friihjahr 2002 ein ,,Nationales Programm

flr Versorgungs-Leitlinien (NPL)* initiiert und im Mai die erste Versorgungsleitlinie zum

Thema Diabetes mellitus Typ 2 publiziert (11). Ziele dieses Projektes sind

e Abstimmung und Konsentierung von Schlisselempfehlungen deutscher Leitlinien zur
Vermeidung widersprichlicher Empfehlungen verschiedener Leitlinien-Herausgeber zu
prioritdren Versorgungsproblemen

e Implementierung der Versorgungsleitlinien — insbesondere im Rahmen von Disease

Management Programmen nach SGB V (s. Tab. 3).

Implementierung von Leitlinien durch Klinische Messgrofien: Die Evaluation von

Leitlinien ist Voraussetzung dafir, dass ihr Ziel - die Sicherung oder Optimierung der
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Versorgungsqualitat - auch erreicht werden kann. Hierflr ist die Anwendung von aus
Leitlinien abgeleiteten klinischen Messgrof3en hilfreich.

Mit der Novellierung des SGB V hat der Bundesgesetzgeber die Berticksichtigung von
Kriterien fir eine im Hinblick auf das diagnostische und therapeutische Ziel ausgerichtete
zweckmaRige und wirtschaftliche Leistungserbringung fir Krankenkassen, die zugelassenen
Krankenhduser und die Vertragsarzte unmittelbar verbindlich gemacht. Dabei sollen die
Kriterien auf der Grundlage evidenzbasierter Leitlinien erstellt werden.

An die Entwicklung klinischer Messgrofien miissen dhnliche Qualitatsanforderungen wie an
die Leitlinienerstellung gestellt werden (44). Die Arztliche Zentralstelle Qualititssicherung wird
aus diesem Grund in Kooperation mit der Agency for Health Research and Quality

(www.ahrq.gov) im Jahr 2003 ein Clearingverfahren fiir klinische Messgrof3en etablieren.

Implementierung von Leitlinien durch Patienteninformationen: Aufgrund der Bedeutung
von Patienteninformationen fir Leitlinienimplementierung und Entscheidungskompetenz ist
das Leitlinien-Clearingverfahren bei der AZQ durch ein Programm zur kritischen Bewertung
von Gesundheitsinformationen nach den Kriterien der Evidenzbasierten Medizin ergénzt
worden (39). Bewertete Patienteninformationen werden (ber das Internet-Portal

www.patienten-information.de zugénglich gemacht. Die Verbreitung leitliniengestitzter

Patienteninformationen wird durch ein Trainingsprogramm fiir Patientenberatungsstellen
gefordert (45).

Implementierung von Leitlinien durch regionale Adaptation: Nationalen Leitlinien fehlt
haufig der Adressatenbezug: praktizierende Arzte akzeptieren Leitlinien, deren Empfehlungen
keinen Bezug zur individuellen Situation des Berufsalltages haben, nur selten. Aus diesem
Grund missen tberregionale Leitlinien an die lokale Versorgungsrealitat angepasst werden,
um ihre Wirkung entfalten zu konnen. Solche Aktivitaten finden sowohl im ambulanten,
vertragsarztlichen Bereich statt (12,13,38, 46) als auch in Kliniken und Klinikverbiinden (z.B.
47).
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