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ZUSAMMENFASSUNG

O Das Programm fiir Nationale Versorgungsleitlinien (NVL-Programm) ist
eine im Jahr 2002 von der Bundesirztekammer (BAK) gestartete Initiative zur
Forderung von Qualitit und Transparenz in der strukturierten medizinischen
Versorgung (Disease Management). Das Programm wird seit 2003 gemeinsam
von BAK, Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fach-
gesellschaften (AWMF) und Kassenirztlicher Bundesvereinigung (KBV) ver-
antwortet und durch das Arztliche Zentrum fiir Qualitit in der Medizin (AZQ)
koordiniert. Es zielt auf die Entwicklung und Implementierung von Leitlinien
fiir ausgesuchte Erkrankungen hoher Privalenz unter Beriicksichtigung der
Methoden der evidenzbasierten Medizin, an denen verschiedene Disziplinen
und Berufsgruppen in mehreren Versorgungsbereichen (primire Privention,
Fritherkennung, Kuration und Rehabilitation) beteiligt sind. Im Jahr 2005
haben die mit den Themenbereichen Asthma, chronisch-obstruktive Lun-
generkrankung, koronare Herzkrankheit sowie Typ-2-Diabetes befassten
Fachgesellschaften evidenzbasierte NVL konsentiert. Erginzend dazu entwi-
ckelten Experten der Patientenselbsthilfe Patientenleitlinien auf der Grundla-
ge der erstellten Versorgungsleitlinien.

O Der vorliegende Beitrag beschreibt Hintergrund, Methoden und Instrumente
des NVL-Programms und ist erster Teil einer Serie, in der die wichtigsten,
klinisch relevanten Empfehlungen zu den Themenbereichen des Programms
beschrieben werden.
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ABSTRACT

The German Program for Disease Management Guidelines. Background,
Methods, and Development Process

O The Program for National Disease Management Guidelines (German
DM-CPG Program) was established in 2002 by the German Medical Asso-
ciation (umbrella organization of the German Chambers of Physicians) and
joined by the Association of the Scientific Medical Societies (AWMEF; um-
brella organization of more than 150 professional societies) and by the Na-
tional Association of Statutory Health Insurance Physicians (NASHIP) in 2003.
The program provides a conceptual basis for disease management, focusing
on high-priority health-care topics and aiming at the implementation of best
practice recommendations for prevention, acute care, rehabilitation and chron-
ic care. It is organized by the German Agency for Quality in Medicine, a
founding member of the Guidelines International Network (G-I-N). The
main objective of the German DM-CPG Program is to establish consensus of

[Arztliches Zentrum fiir Qualitit in der Medizin (AZQ), Betlin,
2Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMEF), Diisseldorf.

Hintergrund und Zielsetzung
des NVL-Programms

Leitlinien sind heutzutage nicht mehr
aus dem medizinischen Alltag wegzu-
denken und werden in Zukunft das
diagnostische und/oder therapeutische
Handeln zunehmend beeinflussen [1].
Medizinische Leitlinien sind ein we-
sentliches Instrument der Qualitits-
forderung und Transparenz. Dies ist
kiirzlich auch vom Gemeinsamen
Bundesausschuss gewiirdigt worden,
der in seiner neuen ,,Qualititsmanage-
ment-Richtlinie fiir die vertragsirzt-
liche Versorgung® den Einsatz von
Leitlinien als ,,vorrangiges Grundele-
ment des einrichtungsinternen Quali-
titsmanagements® sicht [2].

Vor diesem Hintergrund entwi-
ckeln u.a. die Mitgliedsgesellschaften
der Arbeitsgemeinschaft der Wissen-
schaftlichen Medizinischen Fachgesell-
schaften (AWMF) und die Selbstver-
waltungskdrperschaften der Arzteschaft
(Bundesirztekammer [BAK] und Kas-
senirztliche Bundesvereinigung [KBV])
seit vielen Jahren Leitlinien. Diese
,.Klinischen Leitlinien oder Praxisleit-
linien* sind in der Regel auf umschrie-
bene Teilbereiche des Versorgungsge-
schehens ausgerichtet und beschreiben
nur selten organisatorische Rahmen-
bedingungen der Patientenversorgung
oder Nahtstellen zwischen den ver-
schiedenen Disziplinen bzw. Versor-
gungsbereichen (primire Privention
— sekundire Privention — Kuration —
Rehabilitation). Ziel des von BAK,
AWME und KBV gemeinsam getra-
genen Programms fiir Nationale Ver-
sorgungsleitlinien (NVL-Programm) ist
es daher, diese Aspekte zu erginzen und
die Empfehlungen zur Abbildung der
gesamten Versorgungskette zusammen-
zufiihren [3].

Das NVL-Programm zielt auf die
Entwicklung und Implementierung
versorgungsbereichiibergreifender Leit-
linien zu ausgesuchten Erkrankungen
hoher Privalenz unter Beriicksichti-
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gung der Methoden der evidenzbasier-
ten Medizin. So verstehen sich NVL
als inhaltliche Grundlage fuir die Aus-
gestaltung von Konzepten der struktu-
rierten und integrierten Versorgung

[4].

NVL-Programm:
methodische Prinzipien und Beteiligte

Methodik

Die Entwicklung von NVL fokussiert
auf die Adaptation und Zusammenfii-
gung von Schliisselempfehlungen be-
reits existierender hochwertiger, evi-
denz- und konsensbasierter Leitlinien.
Fragestellungen, die fiir die Abbildung
einer versorgungsbereichiibergreifen-
den Versorgungskette, fur die Versor-
gungskoordination und fiir eine be-
gleitende Evaluierung relevant sind,
werden systematisch aufgearbeitet.
Methodische Grundlagen dieses
Prozesses [4, 5] sind die Qualititskri-
terien des Deutschen Instruments zur
methodischen Leitlinien-Bewertung
DELBI [6] sowie die nachfolgend skiz-
zierten Strategien der Entwicklung/
Adaptation und Implementierung evi-
denzbasierter Leitlinien [7-9]:
+ systematische Aufarbeitung und Zu-
sammenstellung der besten verfiig-

|A IStarke Empfehlung Wﬂﬂ
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Abbildung 1. Empfehlungsklassifizierung des
Programms fiir Nationale Versorgungsleitli-
nien [4].

baren Evidenz aus Leitlinien, syste-
matischen Reviews, Metaanalysen,
Originalarbeiten,

o Herleitung des in der Leitlinie emp-
fohlenen Vorgehens aus der Evi-
denz,

s Auswahl der Schliisselempfehlungen
einer Leitlinie und Vergabe von
Empfehlungsgraden (s. Abbildung 1)
mit Hilfe formalisierter Konsensus-
verfahren (Nominaler Gruppenpro-
zess [10]),

» exakte Dokumentation und allge-
meine Verfligbarkeit des Zusammen-
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hangs zwischen der jeweiligen Emp-

fehlung und der zugehdrigen Evi-

denz (s. Abbildung 2),

Beteiligung betroffener Leistungstri-

ger mit Hilfe multidisziplindr zusam-

mengesetzter Leitliniengruppen,

+ Beteiligung betroffener Patienten mit
Hilfe leitlinienbasierter Patientenleit-
linien, erstellt durch Vertreter der
Patientenselbsthilfe [11],

+ Beteiligung betroffener Leitlinien-

s Letlinien VL Astbr

nutzer und interessierter Dritter durch
formalisiertes, internetgestiitztes Kon—
sultationsverfahren,

Verbreitung der NVL iiber Deutsches
Avrzteblatt, Fachzeitschriften, Internet,
Implementierung der NVL durch
leitlinienbasierte Fortbildungs- und
Qualititsmanagementprojekte,
regelmiBige, bei Bedarf akute Ak-
tualisierung der Leitlinienempfeh-
lungen.
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Abbildung 2. Darstellung der Nationalen Versorgungsleitlinien im Internet: aktive Verkniip-
fung von Empfehlung und Hintergrundinformationen am Beispiel der NVL Asthma.
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Beteiligte

Verantwortlich fiir die Formulierung
der NVL sind die Mitgliedsgesell-
schaften der AWME, die Arzneimit-
telkommission der Deutschen Arzte-
schaft und andere Organisationen, die
sich durch die Entwicklung hochwer-

tiger Leitlinien in dem jeweiligen The-
menbereich hervorgetan haben oder
unmittelbar davon betroffen sind. Zu
diesem Zweck entsenden die sich fiir
ein bestimmtes Thema zustindig fiih-
lenden Fachgesellschaften und Orga-
nisationen Mandatstriger in die ent-
sprechenden Leitliniengruppen (Ta-

belle 1). Die Beteiligung von Patienten
an der Entwicklung von NVL erfolgt
in Abstimmung mit dem Patienten-
forum bei der BAK [11]. Das gesamte
Verfahren wird vom Arztlichen Zen-
trum fiir Qualitit in der Medizin im
Auftrag der Triger des NVL-Pro-
gramms koordiniert.

Tabelle 1. Organisationen, die sich an den bisher publizierten Nationalen Versorgungsleitlinien (NVL) beteiligten. COPD: chronisch-obstruktive
Lungenerkrankung; KHK: kotonare Herzkrankheit.

Organisation Funktion/bearbeitetes Thema

AWMF (Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften)

Tréger des NVL-Programms

AkdA (Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft)
AZQ (Arztliches Zentrum fiir Qualitat in der Medizin)

Typ-2-Diabetes 2002/2005, Asthma, COPD, KHK
Koordination und Organisation des NVL-Programms
BAK (Bundesarztekammer)

DDG (Deutsche Diabetes Gesellschaft)

DEGAM (Deutsche Gesellschaft fir Allgemein- und Familienmedizin)

Trager des NVL-Programms
Typ-2-Diabetes 2002/2005
Asthma, COPD, KHK, Typ-2-Diabetes 2005

Deutsche Atemwegsliga Asthma, COPD

Typ-2-Diabetes 2005

Typ-2-Diabetes 2005

Typ-2-Diabetes 2002/2005, Asthma, COPD, KHK

KHK

DGA (Deutsche Gesellschaft fiir Angiologie)
DGCH (Deutsche Gesellschaft fur Chirurgie)
DGIM (Deutsche Gesellschaft fir Innere Medizin)

DGK (Deutsche Gesellschaft fir Kardiologie — Herz- und Kreislauf-
forschung)

DGN (Deutsche Gesellschaft fur Neurologie) Typ-2-Diabetes 2005

Asthma, COPD
Typ-2-Diabetes 2005

DGP (Deutsche Gesellschaft fiir Pneumologie und Beatmungsmedizin)
DGPM (Deutsche Geselischaft fiir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie)

DGPMR (Deutsche Gesellschaft fir Physikalische Medizin und
Rehabilitation)

Typ-2-Diabetes 2005

DGPR (Deutsche Gesellschaft fir Pravention und Rehabilitation von KHK
Herz-Kreislauferkrankungen)
DGTHG (Deutsche Gesellschaft fiir Thorax-, Herz- und GeféRchirurgie) KHK

DOG (Deutsche Ophthalmologische Geselischaft) Typ-2-Diabetes 2005

DRG (Deutsche Rontgengesellschaft) Typ-2-Diabetes 2005

FKDS (Fachkommission Diabetes Sachsen) Typ-2-Diabetes 2002/2005
GfN (Gesellschaft fir Nephrologie) Typ-2-Diabetes 2005
GPP (Gesellschaft fur pédiatrische Pneumologie} Asthma

KBV (Kassenérztliche Bundesvereinigung) Trager des NVL-Programms

Patientenforum bei der Bundesarztekammer NVL-Begutachtung, Entwicklung NVL-basierter

Patientenleitlinien

VDBD (Verband der Diabetesberatungs- und Schulungsberufe Deutsch- Typ-2-Diabetes 2005

land)

Wissensnetzwerk evidence.de der Universitat Witten/Herdecke Patientenleitlinie Asthma
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Inhalte Nationaler Versorgungs-
leitlinien und Patientenleitlinien

Die Inhalte und Gliederung der bisher
publizierten NVL zu den Themen
Diabetes, Asthma, chronisch-obstruk-
tive Lungenerkrankung (COPD) und
koronare Herzkrankheit (KHK)
orientieren sich weitgehend an den
Vorschligen der Berichte des Deut-
schen Leitlinien-Clearingverfahrens
[12] (s. Tabelle 2).

Die Systematik der Patientenleitli-
nien wurde von Experten der Patien-
tenselbsthilfe definiert (s. Tabelle 3).

Verfiigbarkeit
und Implementierungsinstrumente

Voraussetzung flir erfolgreiche Verbrei-
tung und Umsetzung von Leitlinien
ist die Existenz eines Konzepts zu deren
Implementierung. Dieses Ziel ver-
folgt auch der Internetauftritt www.
versorgungsleitlinien.de. In diesem Portal
werden nicht nur Information tiber die
Inhalte der NVL und Begleitmate-
rialien fiir die Umsetzung, sondern
auch Interaktion, Hilfen fiir die Qua-
litatssicherung und Transparenz fiir den
Nutzer angeboten (Abbildung 3).

Information

Die NVL sind nach Fertigstellung im
Volltext frei verfligbar. Nach Anwahl
des interessierenden Themas erhilt der
Nutzer eine Ubersicht iiber Erschei-
nungsdatum, letztmalig erfolgte Bear-
beitung und den Bearbeitungsstatus.
Erginzt wird diese Ubersicht durch den
Volltext der leitlinienbasierten Pati-
enteninformation (Patientenleitlinie)
und eine Vielzahl von Implementie-
rungshilfen. Letztere umfassen eine
Kurziibersicht der wesentlichen Inhalte
der NVL (Kitteltaschenversion), eine
Linksammlung zu Checklisten fiir Arzte
zum entsprechenden Thema, Fortbil-
dungsmaterialien und eine Linksamm-
lung zu Patienteninformationen, die der
praktisch titige Arzt neben den weiter-
fithrenden Informationen der Pati-
entenleitlinie seinen Patienten empfeh-
len kann. Unter der Rubrik ,,Aktuelles
wird iiber neue Erkenntnisse berichtet,
die eine Uberarbeitung der NVL und
damit verbunden auch der Patienten-
leitlinie nach sich ziehen.

PERSPEKTIVEN: NATIONALE VERSORGUNGSLEITLINIEN

Interaktion

Im Rahmen der Erstellung der NVL
wird eine von allen beteiligten Fach-
gesellschaften und Institutionen kon-
sentierte Fassung zur 6ffentlichen
Kommentierung freigegeben. Diese
Kommentierung erfolgt unterstiitzt

durch das Webangebot. Dariiber hin-
aus sind den Betreibern Anregungen
und Kommentare, das Webangebot
betreffend, jederzeit willkommen, die-
nen diese doch der Optimierung und
besseren Ausrichtung auf die Nutzer-
gruppe. Rund um das Thema Leitlinien
und Versorgungsleitlinien wird ein

Tabelle 2. Inhalte Nationaler Versorgungsleitlinien (NVL) — Beispiel NVL Asthma.

L]

Allergologische Stufendiagnostik

.

Therapieziele des Asthmamanagements

wirkungen)

.

Pravention und Rehabilitation

Rehabilitationsmafinahme

* Definition, Epidemiologie, Formen des Asthmas

* Objektive Messungen zur Sicherung der Diagnose bei Erwachsenen, Kindern und
Jugendlichen einschlieBlich Verfahren zur Messung der Lebensqualitat

¢ Medikamentdse Therapie bei Erwachsenen, Kindern und Jugendlichen
(Stufentherapie, Dauer- und Bedarfstherapie, wichtige unerwiinschte Arzneimittel-

Inhalationssysteme — Verordnung, Technik, Training

Nichtmedikamentdse Maftnahmen: Patientenschulung, kérperliches Training,
Atem- und Physiotherapie, Tabakentwohnung, psychosoziale Krankheits- und
Behandlungskonzepte, Kontrolle des Kérpergewichts

Management des Asthmaanfalls bei Erwachsenen, Kindern und Jugendlichen
¢ Asthma in der Schwangerschaft und Stillzeit

¢ MaRRnahmen mit unzureichendem oder fehlendem Wirksamkeitsnachweis

Versorgungskoordination: hausarztliche Versorgung, Uberweisung an pneumolo-
gisch qualifizierten Facharzt, Einweisung in ein Krankenhaus, Veranlassung einer

Qualitatsférderung und Qualitdtsmanagement

Information

NVL in PDF-und HTML-Version
Implementierungshilfen

» Kitteltaschenversion

» Checklisten fur Arzte

» Fortbildungsmaterialien

» Linksammlung Patienteninfos
NVL-basierte Patientenleitlinie
Aktuelle Meldungen

Interaktion

v

Kommentierung von
Dokumenten im Rahmen von
Konsultationsprozessen

Kommentierung der Website
und ihrer Produkte

Fragen (G.Iossar / FAQ)

Transparenz

Veréffentlichung der
Kommentare zu den
Dokumenten (NVL und
Patientenleitlinie)

Methodenreport und
spezifische Leitlinienreports zu
NVL und NVL-basierten
Patienteninformationen

Qualitatssicherung

Klinische Messgrofien
zur Beobachtung der
Versorgung

Verkniipfung mit
Qualitdtsprogrammen fiir
amb./station. Versorgung

(z.B. KTQ®, QEP®)

Abbildung 3. Bausteine des Portals www.versorgungsleitlinien.de [13].
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Glossar eingerichtet. Nutzer haben tung in Verbindung mit dem ent-  Transparenz

die Moglichkeit, zu den einzelnen sprechenden Glossarbegriff als ,,Fre-

Glossarbegriffen Fragen zu stellen.  quently asked questions® verdffent- Kommentare zu den NVL und Pati-
Diese werden dann nach Beantwor-  licht. ‘ entenleitlinien verschwinden nicht in

Tabelle 3. Aufbau und Inhalte der NVL-basierten Patienteninformation [11]. NVL: Nationale Versorgungsleitlinien. DMP: Disease-

Management- Programm.

Gliederung

Was diese Information bietet

Um welche Erkrankung es sich
handelt

Welche Untersuchungen not-
wendig sind

Welche Behandlungsméglich-
keiten es gibt

Wer an der Behandiung beteiligt
ist

Wie es nach der
(Akut-)Behandlung weitergeht

Wo Sie Rat und Unterstitzung
finden

Was Sie fr sich tun kdnnen
Kleines Glossar
Ihr Wissen Uber lhre

Erkrankung
lhre Fragen an uns

Hintergrund, basierend auf den Fragen des Patientengremiums

Das Kapitel weist auf den engen Zusammenhang zwischen Patienteninformation und NVL hin
Ziele und Zielgruppe der Information werden adressiert

Angaben zur Epidemiologie

Beschreibung des Erkrankungsbildes — Schweregrade
Ausloser der Erkrankung

Auswirkungen

Beriicksichtigung der Angehdrigensicht

Kriterien zur Arztsuche (Wie finde ich den richtigen Arzt?)

Diagnostik anfiihren {in Zusammenhang mit dem Schweregrad)
Was Patienten (und Angehérige) bei der Vorbereitung der Diagnostik
beachten mussen

Erklarung, was geschieht, wenn die Erkrankung unbehandelt bleibt

Therapie in Abhéngigkeit vom Schweregrad der Erkrankung
Nutzen/Nebenwirkungen/Lebensqualitét darstellen

Ermutigung zur Entscheidungsfindung gemeinsam mit dem Arzt

Mbgliche alters- und geschlechtsspezifische Besonderheiten, die bei der Therapie (z.B. mit
Medikamenten) zu beachten sind, darstellen

Bei Angabe von Methoden mit noch unbewiesener Wirksamkeit anfiihren, warum bisher keine
Nachweise vorliegen

Beratung, wie Patienten reagieren kénnen, wenn sie vom Arzt bestimmte Methoden vorge-
schlagen bekommen, die nicht finanziert werden

Kidrung von Entscheidungskorridoren aus und fir Patientensicht

Adressierung der Lebensumsténde der Patienten (Schwangerschaft, Sport, Stillen, Sexualitat,
Angste, Schuldgefihle etc.)

Erlautern, wie eine sektorentibergreifende Versorgung sichergestellt wird und woran Patienten
das erkennen kénnen

Hinweise darauf, wie Patienten einen guten Arzt oder ein gutes Krankenhaus finden kénnen
(Berichte der Bundesgeschaftsstelle Qualitatssicherung [BQS], Checkliste Gute Arztpraxis)
Auf DMP hinweisen und kurz erklaren

Fir jeden Schweregrad der Erkrankung: Zeitplan fir die medizinische Weiterbetreuung
Empfehlungen, wie oft {auch bei Symptomfreiheit) oder bei welchen Ereignissen (Symptomen)
ein Arzt aufgesucht werden sollte

Fir jeden Schweregrad der Erkrankung: notwendige Rehabilitation

Angabe von Bundesverbénden der Selbsthilfe und themenspezifischen Selbsthilfegruppen
sowie Patientenberatungsstellen
Auflistung weiterfihrender Literatur und Quellen (die den DISCERN-Kriterien genligen)

Aufforderung zum Selbstmanagement (auf der Basis der in der Leitlinie gegebenen Emp-
fehlungen und der Empfehlungen des Patientengremiums)

Erklarung aller in der Patienteninformation verwendeten Fremdwdrter und Abkiirzungen (diese
sind im Text farblich markiert)

Ermutigung und Hilfestellung zum Gesprach mit Fragestellungen an die behandelnden Arzte

Qualitatsmonitoring der Patienteninformation, Eingaben und Anfragen werden beim nachsten
Update bericksichtigt
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einer Ablage, sondern werden fiir je-
dermann frei zuginglich versffentlicht.
Dariiber hinaus existiert zu jeder NVL
und zu jeder Patientenleitlinie ein Me-
thodenreport, der ebenfalls frei verfiig-
bar ist.

Qualitatssicherung

Die Anwendung von evidenzbasierten
Leitlinien trigt zur Qualititsverbesse-
rung der medizinischen Versorgung
bei, wenn sie mit systematischen Qua-
lititsmanagementverfahren verkniipft
werden [2]. Im Rahmen des Webauf-
tritts sind solche Schnittstellen — z.B.
mit dem QEP®-Programm der KBV
(s. hitp:/ /www.kbv.de/themen/qualitaets
management.html) — bereits in Bearbei-
tung.

Ausblick

Mit dem NVL-Programm wurde ein
methodisches Konzept fiir die Verein-
heitlichung der Entwicklung, Imple-
mentierung und Fortschreibung inhalt-
licher Grundlagen fiir strukturierte
Behandlungsprogramme in Deutsch-
land geschaffen. Ein erster Erfolg dieses
Konzepts spiegelt sich in der Wahrneh-
mung der bisher publizierten Leitlinien
wider: Mit tiber 30 000 Abrufen ge-
horte z.B. die NVL Asthma im letzten
¥ Jahr zu den gefragtesten Publika-
tionen im Internet-Leitlinienregister
der AWMEF (www.awmf-leitlinien.de).
Die Relevanz des Programms fiir das
deutsche Gesundheitssystem kann aber
nur durch Evaluierung der Auswirkungen
der NVL auf Strukturen, Prozesse und
Ergebnisse der Patientenversorgung und
den Ressourcenverbrauch bewertet wer-

PERSPEKTIVEN: NATIONALE VERSORGUNGSLEITLINIEN

den. Entsprechende Untersuchungen
sind derzeit in Arbeit [14].
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