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Zusammenfassung

Arztliche Handlungsleitlinien sind wesentlicher Bestandteil von Qualitétssicherungs-
programmen. Sie kdnnen Einfluld nehmen auf Wissen, Einstellung und Verhalten von
Arzten und medizinischen Laien und auf diesem Wege auf die Qualitat der Gesund-
heitsversorgung.

Nachdem in den USA und anderen Léndern Leitlinien bereits seit Jahrzehnten ent-
wickelt und verbreitet werden, werden auch im deutschsprachigen Raum vermehrt
Empfehlungen fir die &rztliche Berufspraxis unter den Bezeichnungen , Leitlinie®
bzw. ,, Konsensusbericht* verbreitet. Dabei werden allerdings bisher nur selten diein-
ternational akzeptierten Qualitatskriterien flr unabhangige Leitlinien berticksichtigt.
Der vorliegende Aufsatz soll eine Ubersicht tiber solche Qualitétskriterien vermitteln.
Daruber hinauswird eine Struktur zur standardisi erten Zusammenfassung/Gliederung

von Leitlinien vorgeschlagen.

Sachworter: Leitlinien, Qualitétssicherung; Konsensusprozesse, Ubersichtsartikel

Einleitung

Arztliche Handlungdleitli-
nien sind wesentlicher Bestandteil
von  Qualitétssicherungsprogram-
men. Sie kdnnen Einflufd nehmen auf
Wissen, Einstellung und Verhalten
von Arzten und medizinischen Laien
und auf diesem Wege auf die Qua
litdt der Gesundheitsversorgung.
Leitlinien sind insbesondere eine
Hilfe fur arztliche Entscheidungs-
prozesse bei zunehmender Komple-
xitét der medizinischen Forschung
und der Gesundheitsversorgung.
Man erwartet, dal3 Leitlinien Versor-
gungsergebnisse verbessern, Risiken
minimieren und die Wirtschaftlich-
keit erhdhen helfen.

Das zunehmende Interesse an Mal3-
nahmen und Instrumenten der Qua-
litdtssicherung bringt es mit sich,
daR die unterschiedlichsten Empfeh-
lungen unter der Bezeichnung ,, L eit-
linie" an Arzte gerichtet werden.
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Hierdurch entsteht Verunsicherung
bei der Arzteschaft und Ablehnung
gegenuber dem Instrument , Leitli-
nie".

Die folgenden  Ausfuhrungen
beriicksichtigen die international ak-
zeptierten Qualitatskriterien fir arzt-
liche Handlungdleitlinien (,Clinical
Practice Guidelines*).

Es empfiehlt sich, kinftig nur solche
Empfehlungen as ,Leitlinien* zu
bezeichnen, die diesen Qualitétskri-
terien entsprechen.

Definitionen

Arztliche Leitlinien sind systema-
tisch entwickelte Entscheidungs-
hilfen fir Arzte Uber die angemes-
sene arztliche Vorgehensweise bei
speziellen gesundheitlichen Proble-
men.

Dabel werden Ublicherweise folgen-
de 4 Charakteristika genannt, die

Arztliche Leitlinien von dblichen
Lehrmeinungen (z. B. Autorenauf-
sdtze in Lehrblichern und Zeitschrif-
ten) unterscheiden:

« Arztliche Leitlinien stellen den
nach einem definierten, transparent
gemachten Vorgehen erzielten Kon-
sens mehrerer Experten aus unter-
schiedlichen Fachbereichen und Ar-
beitsgruppen (gegebenenfalls unter
Berlicksichtigung von Patienten) zu
bestimmten &rztlichen Vorgehens
weisen dar.

 Leitlinien beschreiben wissen-
schaftlich begriindete und (oder)
durch é&rztliche Erfahrung belegte
Vorgehenswei sen.

 Leitlinien sind praxisorientierte
Orientierungshilfen im Sinne von
» Handlungskorridoren®, von denen
in begrindeten féllen abgewichen
werden kann oder sogar muf3.

* Leitlinien geben den Stand des
Wissens zu einem definierten Zeit-
punkt wieder. Sie muissen regel-
maldig auf ihre Glltigkeit hin Uber-
prift und gegebenenfalls fortge-
schrieben werden.

Ziele

Allgemein wird erwartet, dal3 die
Beriicksichtigung Arztlicher Leit-
linien dazu beitrégt:

» Zu wissenschaftlich begriindeter
und 6konomisch angemessener arzt-
licher Vorgehensweise unter Berlick-
sichtigung der Bedirfnisse und Win-
sche der Patienten zu motivieren;
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* Unndtige medizinische Betreu-
ungsmaldnahmen und Betreuungs-
kosten zu vermeiden;

* Unerwiinschte  Qualitatsschwan-
kungen im Bereich der &rztlichen
Versorgung zu vermeiden;

¢ Medizinische Laien Uber alge-
mein Ubliche bzw. notwendige arztli-
che Betreuungsmal3nahmen bei spe-
ziellen Gesundheitsrisiken und Ge-
sundheitsstérungen zu informieren;

» Das Risiko von Rechtsstreitigkei-
ten Uber die Angemessenheit medi-
zinischer Betreuungsmal3nahmen zu
vermindern;

« Die Einbeziehung der Patienten in
arztliche Entscheidungsprozesse zu
fordern;

 Die Qualitét der gesundheitlichen
Versorgung der Bevdlkerung zu si-
chern bzw. zu verbessern (1, 3).

Qualitatskriterien
Arztlicher Leitlinien

Arztliche Handlungsleitlinien soll-
ten folgenden Qualitétskriterien ge-
nugen:

« Validitat/Gultigkeit: Eine Hand-
lungsleitlinie ist valide, wenn ihre
Befolgung zu den zu erwartenden
gesundheitlichen und 6konomischen
Ergebnissen fuhrt. Um die Gultigkeit
prospektiv beurteilen zu kodnnen,
sind die den Empfehlungen zugrun-
de liegenden relevanten medizini-
schen Erkenntnisse, ihre Methoden
und Autoren zu nennen. Die vorge-
schlagene Vorgehensweise soll im
Vergleich zu nicht empfohlenen Ver-
fahren diskutiert werden.
 Reliabilitat/Zuverlassigkeit: Unter
gleichen klinischen Umstéanden muf3
jeder Arzt die Handlungdeitlinie
gleich oder sehr ahnlich anwenden
konne.

» Reproduzierbarkeit: Bei gleichen
Erkenntnissen miissen weitere unab-
hangige Experten die Empfehlungen
der Handlungdleitlinie bestdtigen
konnen.

e Multidisziplinare  Entwicklung:
Arztliche Handlungsleitlinien sind
unter Beteiligung von Reprasentan-
ten der betroffenen Gruppen (An-
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wender und Zielgruppen) zu ent-
wickeln.

« Anwendbarkeit: Die Zielgruppen,
denen die Empfehlungen der Hand-
lungsleitlinie zugute kommen sollen
— Patientenpopulationen etc. — sind
eindeutig zu definieren und zu be-
schreiben.

» Flexibilitdt: Die Handlungdeit-
linie nennt speziell bekannte und all-
gemein zu erwartende Ausnahmen
von den Empfehlungen. Sie zeigt
auf, wie die Bedirfnisse der Patien-
ten in die arztliche Entscheidungs-
findung einzubeziehen sind.

» Klarheit, Eindeutigkeit: Hand-
lungdeitlinien sind in allgemein ver-
sténdlicher Sprache abzufassen, un-
ter Verwendung von préziser Termi-
nologie und Definitionen sowie von
logischen und leicht nachvollziehba-
ren Darstellungen. Es empfiehlt sich,
soweit wie mdglich einheitliche Pr&
sentationsformen zu verwenden.

» Dokumentation der Leitlinienent-
wicklung: Die Verfahren, Beteilig-
ten, benutzten Materialien, Annah-
men, Pramissen und Analysenme-
thoden mit deren Hilfe eine Arztli-
che Handlungdeitlinie entwickelt
wurde, sind ebenso exakt zu doku-
mentieren wie die Verknipfung der
Empfehlungen mit den verflgbaren
wissenschaftlichen Erkenntnissen.

« PlanmaRige Uberprifung: Die
Handlungdleitlinien enthalten Anga-
ben dariiber, wann und wie sie Uber-
prift werden.

+ Uberprifung der Anwendung: Die
Handlungdeitlinien zeigen Verfah-
ren auf, mit denen die Akzeptanz
und Praktikabilitédt der Empfehlun-
gen in der Praxis ermittelt werden
kann.

» Kosten-Nutzen-Verhéltnis: Hand-
lungdeitlinien sollen zur Verbesse-
rung der medizinischen Versorgung
bei akzeptablen Kosten fuhren.

Strategien zur Verbreitung
Arztlicher Leitlinien

Das bloRe Vorhandensein Arztlicher
Leitlinien und eine noch so gute Be-
grindung auf der Grundlage wissen-

schaftlicher Erkenntnisse bzw. arztli-
cher Erfahrungen sind absolut keine
Gewahr dafir, dal3 Leitlinien auch
tatsachlich angewendet werden und
da3 sie das érztliche Verhalten beein-
flussen (1, 44, 5).

Nach dem heutigen Kenntnisstand
lassen sich Arztliche Léitlinien er-
folgreich verbreiten, wenn folgende
Faktoren berlcksichtigt werden (1,
3-3):

 Beteiligung der von einer Leitlinie
betroffenen Arzte und Patienten,

» Kommentierung einer von Exper-
ten erstellten Leitlinie durch Betrof-
fene (z. B. Hausérzte),

» Verbreitung einer Leitlinie im
Rahmen einer multifaktoriellen Fort-
bildungskampagne unter Verwen-
dung folgender Instrumente (nach
2):

— Offentliche Présentation durch
meinungsbildende Experten,

— auf dieLeitlinie und ihre hausérzt-
liche Kommentierungen abgestimm-
te Fortbildungsmaterialien inkl. Wis-
senstests,

— Verbreitung von Arbeitshilfen fir
die Praxis zur Leitlinie (z. B. zusam-
menfassende Darstellung der Leit-
linie auf einer Seite als Tischvor-
lage),

— auf dieLeitlinie und ihre hausérzt-
liche Kommentierung abgestimmte
Pati enteni nformati onsbroschire,

— Begleitforschung wahrend der Im-
pelementierungsphase;
 Praxisorientierte  Fortschreibung
der Leitlinie zu definierten Zeitpunk-
ten.

Ausléandische Erfahrungen

Die Entwicklung von Leitlinien wird
im Ausland mit teilweise erhebli-
chem personellen und finanziellen
Aufwand betrieben. Dabel behan-
deln bereits verdffentlichte Leit-
linien insbesondere haufige Gesund-
heitsprobleme wie auch Stellung-
nahmen zu bestimmten diagnosti-
schen und therapeutischen Vorge-
hensweisen. Die in den Leitlinien
formulierten Aussagen zielen auf die
Angemessenheit und Anwendungs-
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sicherheit bestimmter Mal3nahmen,
ihre Wirksamkeit unter idealen Rou-
tinebedingungen sowie die soziaden
Voraussetzungen und ékonomischen
Konsequenzen der Anwendung.
Jedoch zeigen die Erfahrungen im
Ausland auch, dal3 bisher den Fragen
der breiten Einfuhrung und der For-
derung der Akzeptanz zu wenig Be-
deutung beigemessen wurde.

Bel der Entwicklung und Konzeption
von Leitlinien lassen sich prinzipiell
zwei Formen der Ausarbeitung un-
terscheiden, Leitlinien als Ergebnis
einer offentlichen Konsensuskonfe-
renz sowie Leitlinien als Ergebnis
von (nicht offentlichen) Sitzungen
ausgewdhlter Expertengruppe. Kon-
sensuskonferenzen setzen dabel auf
das von einer relativ grof3en (bis zu
1000 Personen) Gruppe getragene
Diskussionsergebnis, wobei die Vor-
arbeiten von einer die Konsensus-
konferenz vorbereitenden Einrich-
tung geleistet wird. Die erarbeitete
Diskussionsgrundlage wird dann
durch ein Konsensuspanel (9-18 Per-
sonen), in Uberwiegend nicht offent-
licher Sitzung in einem Konsensus-
statement verarbeitet, wobei der De-
taillierungsgrad dieses Statements
sowohl im internationalen, wie auch
im themati schen Bereich sehr grof3en
Schwankungsbreiten ausgesetzt ist.
Daein solches Statement letztendlich
Ergebnis einer Meinungsfindung zu
einem bestimmten Thema ist, bleibt
héufig die wissenschaftliche Grund-
frage zu Einzelproblemen innerhalb
einer Thematik offen. Dieses State-
ment, haufig der , kleinste gemeinsa-
me Nenner*, wird abschliefend in
einer Pressekonferenz der breiten
Offentlichkeit vorgestellt und in der
entsprechenden Fachpresse publi-
Ziert.

Im folgenden sei auf zwei Ingtitutio-
nen aus dem Ausland eingegangen,
die sich seit Jahren mit grof3em fi-
nanziellen und personellen Aufwand
der Entwicklung und Implementie-
rung von Leitlinien widmen:

O Agency for Health Care Policy
and Research (AHCPR), USA

O Nederlands Huisartsen Genoot-
schap (NHG), Niederlande.
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Beiden gemeinsam ist eine dhnliche
Implementierung der von ihnen ver-
abschiedeten Leitlinien, namlich
eine Aufteilung in eine etwas aus-
fuhrlichere Bestandsaufnahme von
Literatur, bzw. einer Art Kurzlehr-
buch (AHCPR-Guideline Report);
zweitens eine Kurzfassung (NHG
DIN-A5-Karte; AHCPR Quick Refe-
rence Guide/Clinical Practise Guide),
sowie teilweise eine Patienteninfor-
mationsbroschiire (AHCPR).

Die 1989 gegrindete Agency for
Health Care Policy and Research ist
eine von acht Institutionen des ame-
rikanischen Public Health Service.
Die Hauptaufgabe dieser fast 180
Mitarbeiter umfassenden, mit einem
Etat von ca. 128 Mio. Dollar (1993)
ausgestatteten Institution ist dabei
konzentriert auf das Gebiet der Ge-
sundheitssystemforschung und der
Koordination und Initiierung der
Forschung zur Qualitétssicherung.
Dabel sind in diesem Zeitraum fol-
gende Leitlinien entwickelt worden
(Tab. 1).

Dabel bestehen die Expertengruppen
(bis zu 15 Personen), die diese Leit-
linien definieren, nicht nur aus allge-
meindrztlich und fachmedizinisch
tétigen Arzten, sondern auch aus An-
gehdrigen anderer medizinischer Be-
rufsgruppen wie auch Patienten, die

auf Anforderung der AHCPR jeweils
von entsprechenden Organisationen
benannt werden. Die Entwicklung
einer Leitlinie dauert dabei ca. 24
Jahre und ist sehr kostenintensiv.

Zu bemerken ist bel den Leitlinien
der AHCPR der Weg einer breiten
Implementierung mit modernsten
Formen der Telekommunikation wie
z. B. Faxpooling, Videodokumenta-
tion, Internetverbreitung.

Die, Nederlands Huisartsen Genoot-
schap” (NHG) ist die wissenschaftli-
che Fachgesellschaft der niederlan-
dischen Allgemeinmediziner, die
Uber 60% der Hausérzte vertritt. Die-
se hat seit 1989 ca. 40 Leitlinien her-
ausgegeben (Tab. 2).

Arztliche Handlungs-
leitlinien in Deutschland

Uber die Bemilhungen der wissen-
schaftlichen medizinischen Fachge-
sellschaften in Deutschland, unter
Koordination ihrer Dachgesellschaft
— der AWMF — Handlungsleitlinien
fur ihre Fachgebiete zu erarbeiten,
ist in dieser Zeitschrift seit Heft 2,
1995 regelméfdig und umfassend be-
richtet worden (2, 5, 11, 14). Zwi-
schenzeitlich sind einige der im vori-
gen Jahr angekindigten Leitlinien

Tabelle 1. Themenliste der durch die AHCPR entwickelten Leitlinien (Stand Mai

1995).

» Behandlung akuter Schmerzzustéande
Harninkontinenz bei Erwachsenen

* Vorhersehbarkeit und Prévention von Decubitalulcera

« Funktionale Behinderungen und ihre Therapie beim Katarakt des Erwachsenen

« Diagnose und Behandlung von Depressionen im Rahmen der Primérversorgung

« Screening, Diagnose und Therapie der Sichelzellenkrankheit bei Neugeborenen und

Kleinkindern

Behandlung von Decubitalulcera
Rehabilitation nach Schlaganfall
Kardiale Rehabilitation

Interventionen in Frihstadien der HIV-Infektion

Diagnose und Behandlung der benignen Prostatahyperplasie

Vorgehen bei Schmerzen infolge bosartiger Erkrankungen

Diagnose und Behandlung der Instabilen Angina

Herzinsuffizienz: Betreuung von Patienten mit linksventrikul&rer Dysfunktion
Otitis media mit Erguf? des Trommelfells bei Kleinkindern
Qualitétsdeterminanten der Mammographie

Akute Ruckenbeschwerden bei Erwachsenen
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Tabelle 2. Themenliste der durch die
NHG entwickelten Leitlinien (Stand Ok-
tober 1995)

— Akne

— Akute Angina

— Asthmabei Kindern

— Chirurgische Interventionen in der
Allgemeinpraxis

— Einsatz von Leberfunktionstests

— Diagnose von Asthma und chronisch-
obstruktiven Atemwegserkrankungen
bei Erwachsenen

— Therapie von Asthma und chronisch-
obstruktiven Atemwegserkrankungen
bei Erwachsenen

— Zervixabstrich

— Cholesterin

Demenz

Diabetes mellitus Typ || (NIDDM)*

Drohender Abort*

Knécheldistorsion*

bluthochdruck

Fieber im Kindesalter

Hypo- und Hyperthyreose

Mammographie

— Migréne

Ophthalmologische Diagnosetechni-

ken

— Ovulationshemmer

— Akute Mittel ohrentziindung*

— Mittelohrentzindung mit Trommel-
fellergui’

— Periphere arterielle Durchblutungs-
stérung

— Schwangerschaft und Wochenbett

— Problematischer Alkoholkonsum*

— Geburtshilfe in der Allgemeinpraxis

— Schulterbeschwerden

— Schlaflosigkeit und Betdubungsmittel

M echanische Kontrazeptiva

Fertilitétsstérungen

Ulcus cruris

— Harnwegsinfekte

— Vaginale Blutungen

— Krampfadern

(*: In deutscher Ubersetzung verfiigbar)

bereits erschienen oder kurz vor ih-
rer Fertigstellung. Informationen
Uber den Stand der Leitlinienent-
wicklung der wissenschaftlichen
medizinischen Fachgesellschaften
sind dem On-line-Informations-
dienst der AWMF auf dem Server
der Universitdt Disseldorf zu ent-
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Tabelle 3. Richtlinien, Leitlinien und Empfehlungen des Wissenschaftlichen Beirates
der Bundesar ztekammer 1984—1995 (3).

Teil 1

» Wie sicher und wirksam ist die sog. Chelantherapie bei der Behandlung athero-
sklerotischer GefaRerkrankungen. Dtsch Arztebl 81 (1984) Heft 7 A436

 Hinweise zur Verordnung oraler Kontrazeptiva. Dtsch Arztebl 81 (1984) Heft 43
A3170

» AIDSund die Sicherheit des Hepatitis-B-lmpfstoffes. Dtsch Arztebl 81 (1984) Heft
50 A3750-3751

« Roteln-Impfung in der Schwangerschaft. Dtsch Arztebl 82 (1985) Heft 7 A417-418

« Zur Anwendung von Polyvinyl-Pyrolidon-Jod-Komplexen. Dtsch Arztebl 82
(1985) Heft 19 A1434-1436

» Zusammenhang zwischen stenosierender Laryngitis (Pseudo-Krupp) und Luftver-
schmutzung. Dtsch Arztebl 82 (1985) Heft 41 A2971-2976

« Polychlorierte Dibenzodioxine und polychlorierte Dibenzofurane. Dtsch Arztebl 83
(1986) Heft 4 A192-193

« Kiriterien des Hirntodes. Entscheidungshilfen zur Feststellung des Hirntodes (Fort-
schreibung der Stellungnahme von 1982). Dtsch Arztebl 83 (1986) Heft 42
A2940-2946

« Empfehlungen zur Hepatitis-B-Prophylaxe nach Exposition. Dtsch Arztebl 83
(1986) Heft 46 A3208

« Empfehlungen zur prénatalen Diagnostik. Dtsch Arztebl 84 (1987) Heft 10
A572-574

Teil 2

+ Formaldehyd. Dtsch Arztebl 84 (1987) Heft 45 A3041-3048

* Richtlinien zur Blutgruppenbestimmung und Bluttransfusion (Neufassung 1987).
Koln: Bundesérztekammer 1988, 1992

» Bedeutung des Nachweises einer HIV-Infektion bei Erwachsenen (Stand Dez.
1987). Dtsch Arztebl 85 (1988) Heft 4 A142-144

» Ersatzdrogen. Dtsch Arztebl 85 (1988) Heft 5 A244-245

« Therapie mit Frisch-, Gefrier- und Trockenzellpraparaten. Dtsch Arztebl 85 (1988)
Heft 5 A244-245

 Bedeutung des Nachweises einer HIV-Infektion bei Kindern. Dtsch Arztebl 85
(1988) Heft 41 A2824-2828

» Empfehlungen zur préexpositionellen Tollwut-Prophylaxe und postexpositionellen
Tollwut-Schutzbehandlung. Dtsch Arztebl 86 (1989) Heft 9 A536-538

« Offentliche Gesundheit (Public Health) Postgrad. Studiengang. Dtsch Arztebl 86
(1989) Heft 14 A936-940

» Wahrung der arztlichen Schweigepflicht und des Datenschutzes in der medizini-
schen Forschung. Dtsch Arztebl 86 (1989) heft 40 A2843-2845

+ Belastung der Bevdlkerung durch Perchlorethylen. Dtsch Arztebl 86 (1989) Heft 49
A3810-3814

» Ansétze zur Therapie der manifesten HIV-Infektion im Erwachsenen- und Kindes-
alter. Dtsch Arztebl 86 (1989) Heft 51/52 A3945-3946

« Richtlinien zum Fiihren einer Knochenbank. Dtsch Arztebl 87 (1990) Heft 1/2
A59-62

» Ersatzdrogen (Erganzende Stellungnahme zu 1988). Dtsch Arztebl 87 (1990) Heft
10 A775-777

« Empfehlungen zur &rztlichen Versorgung von Patienten mit HIV-assoziierten In-
fektionen. Dtsch Arztebl 87 (1990) Heft 11 A858-866

« Doping im Sport. Dtsch Arztebl 87 (1990) Heft 12 A953-958

» Memorandum zur Lage der epidemiologischen Krebsforschung in der Bundesrepu-
blik Deutschland. Dtsch Arztebl 87 (1990) Heft 13 A1033-1038

« Bakterielle Krankheitserreger. Grenzwerte zur Beurteilung der Empfindlichkeit und
Resistenz. Dtsch Arztebl 87 (1990) Heft 40 A2140-2141

» Belastung der Bevilkerung durch Asbest. Dtsch Arztebl 88 (1991) Heft 27
A2402-2409

+ Pranatale und perinatale Schmerzempfindung. Dtsch Arztebl 988 (1991) Heft 47
A4157-4169
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Tabelle 3. (Fortsetzung).

Kriterien des Hirntodes. Dtsch Arztebl 88 (1991) Heft 49 A4396-4407
Arzneibehandlung im Rahmen ,, besonderer Therapierichtungen®. Dtsch Arztebl 89
(1992) Heft 10 A816-821, Broschire: Koln: Bundesdrztekammer 1992, 1993
Probleme der Intensivpflege. Dtsch Arztebl 89 (1992) Heft 19 A1754-1758
Memorandum ,, Genetisches Screening” des Sténdigen Arbeitskreises ,, Biomedizi-
nische Ethik und Technologiefolgenabschétzung beim Wissenschaftlichen Beirat
der Bundesirztekammer“. Dtsch Arztebl 89 (1992) Heft 25/26 A2317-2364

Die sogenannte ,, Genomanalyse an Arbeitnehmern*. Dtsch Arztebl 89 (1992) Heft
30 A2561-2567

Der gegenwartige Stand der Gerontologie und der Geriatrie. Empfehlungen zu ihrer
zukinftigen Entwicklung. Dtsch Arztebl 89 (1992) Heft 47 A4025-4029
Potentielle Gesundheitsgefahren durch Emissionen aus Millverbrennungsanl agen.
Dtsch Arztebl 90 (1993) Heft 1/2 A52-60

Erhebung von Fehlbildungen. Dtsch Arztebl 90 (1993) Heft 9 A648-652

Der endguiltige Ausfall der gesamten Hirnfunktion (, Hirntod") als sicheres Todes-
zeichen. Dtsch Arztebl 90 (1993) Heft 44 A2933-2935

Chargendokumentation von Blut und Blutprodukten. Dtsch Arztebl 91 (1994) Heft
10 A664

Richtlinien fur allogene Knochenmarktransplantation mit nichtverwandten Spen-
dern. Dtsch Arztebl 91 (1994) Heft 11 A716-766

Ethische und rechtliche Probleme bel der Behandlung bdsartiger Erkrankungen bei
Kindern und Jugendlichen. Dtsch Arztebl 91 (1994) Heft 46 A2353-2357
Richtlinien zum Gentransfer in menschliche Korperzellen des Stéandigen Arbeits-
kreises ,, Biomedizinische Ethik und Technologiefolgenabschdtzung beim Wissen-
schaftlichen Beirat der Bundesirztekammer®. Dtsch Arztebl 92 (1995) Heft 11
A789-793

Leitlinien zur Therapie mit Blutkomponenten und Plasmaderivaten. Kéln: Deut-
scher Arzteverlag (1995)

nehmen

Aulder den medizinischen Fachge-
sellschaften publiziert die Bundes-
arztekammer im Rahmen ihrer Ver-
antwortung fir die &rztliche Qua
litétssicherung.

Seit mehr as 40 Jahren entwickelt
der wissenschaftliche Beirat der
Bundesédrztekammer Leitlinien und
Empfehlungen im Sinne von syste-
matisch entwickelten Entscheidungs-
hilfen Uber die angemessene &rztli-
che Vorgehensweise in Gesundheits-
forderung, Prévention, Diagnostik,
Therapie und Rehabilitation zu The-
men von fachibergreifender Bedeu-
tung fur die &rztliche Tatigkeit (s. Ta-
belle 3).

Weiterhin entwickelt die Bunde-
sarztekammer seit 1987 — in enger
Zusammenarbeit mit den wissen-
schaftlichen medizinischen Fachge-
sellschaften — Qualitétssicherungs-
richtlinien und -Leitlinien zu spe-
ziellen fachlichen Themen, vorwie-
gend fir die Bereiche der techni-
schen Qualitatssicherung (s. Tabelle
4).

Zukinftig werden Arztekammern

Tabelle 4. Qualitétssicherungs-Leitlinien und -Richtlinien der Bundesr ztekammer 1971-1995 (3).

SEMPER

Richtlinien zur Durchfiihrung der statistischen Qualitatskontrolle und von Ringversuchen im Bereich der Heilkunde (Stand 12.

7.1971). Dtsch Arztebl 68 (1971) Heft 31, 22282231

Ausfihrungsbestimmungen der Bundesérztekammer zu den Richtlinien zur Durchfiihrung der statistischen Qualitétskontrolle
und von Ringversuchen im Bereich der Heilkunde. Dtsch Arztebl 71 (1974) Heft 13, 959-965

Richtlinien der Bundesirztekammer zur Qualitétssicherung in mediznischen laboratorien (Stand: 16. 10. 1987). Dtsch Arztebl
85 (1988) A699-706. Erganzung (Stand 17. 12. 1993) Dtsch Arztebl 91 (1994) A211-A213

Positionspapier zur Qualitatssicherung in der Pathologie. Dtsch Arztebl 88 (1991) B2557—-A 2558

Richtlinien der Bundesirztekammer zur Qualitétssicherung in der Immunhamatologie (Stand: 10. 1. 1992). Dtsch Arztebl 89

(1992) Heft 7

Richtlinien der Bundesirztekammer zur Qualitétssicherung in der Mikrobiologie (Teil A und B) (Stand: 10. 1. 1992). Dtsch Arz-

tebl 89 (1992) Heft 20

Leitlinien der Bundesérztekammer zur Qualitétssicherung in der Computertomographie (Stand: 10. 4. 1992). Dtsch Arztebl 89

(1992) Heft 49

Leitlinie der Bundesérztekammer zur Qualitétssicherung zytol ogischer Unter suchungen im Rahmen der Friherkennung des Zer-

vixkarzinoms (Stand: 17. 12. 1993). Dtsch Arztebl 91 (1994) A365-A368

Richtlinie der Bundesirztekammer zur Qualitétssicherung ambulanter Operationen (Stand: 13. 4. 1994). Dtsch Arztebl 91

(1994) A2509-2511

Richtlinie der Bundesirztekammer zur Qualitétssicherung endoskopischer Eingriffe (Stand: 13. 4. 1994). Dtsch Arztebl 91

(1994) A2511-2512

Leitlinien der Bundesérztekammer zur Qualitdtssicherung in der Rontgendiagnostik, Neufassung der Fassung von 1988 (Stand:

1. 4. 1995). Dtsch Arztebl 92 (1995) A2272-2285
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Tabelle 5. Vorschlag fir eine ,, standardisierte Zusammenfassung/Gliederung” von Leitlinien:

1

Zide:

Vorgehensweise:
Ergebnisse:

Beweise und Auswahlkriterien:

Nutzen, Nebenwirkungen, Kosten

Vorrangige Ziele der Leitlinie mit Nennung des Gesundheitsproblems, der Ziel-
gruppe (Patienten und L eistungserbringer) und der Bedingungen.

Ablaufschema der empfohlenen Vorgehensweise

Zusammenstellung der Ergebnisse der empfohlenen Vorgehensweise, auch im
Vergleich zu anderen, nicht vorgeschlagenen V orgehensweisen

Wissenschaftliche Belege fir die Ergebnisse der empfohlenen Vorgehensweise.
Angabe, welche Auswahlkriterien und Werturteile fir die Nennung der wissen-
schaftlichen Belege von wem genutzt wurden.

Umfang des Nutzens, der Risiken, Nebenwirkungen, kosten, die bei Beriicksich-

6. Zusammenfassende Empfehlungen
der Leitlinie
7. Implementierungsplan

8. Belegefir die Wirksamkeit der Leitlinie

9. Glltigkeitsdauer und Verantwortlich-
keit fUr die Fortschreibung

10. Angabe von Autoren, Kooperations-

tigung der Leitlinie zu erwarten sind.

Angabe problemorientierter Implementierungsinstrumente (z. B. Praxishilfen, Pa-
tienteninformationsmaterial, Fortbildungsmaterial, Dokumentationshilfen)

oder Empfehlungen

partnern, Konsensusverfahren, Sponsoren

und Kassenérztliche Vereinigungen
ihre Arbeiten auf dem Gebiet der
Qualitétssicherung koordinieren. Zu
diesem Zweck wurde im Mérz 1995
as gemeinsame Einrichtung die
Arztliche Zentralstelle Qualitétssi-
cherung in Kdln gegrindet (1b).
Diese Ingtitution wird unter anderem
die Leitlinien und Richtlinien der
arztlichen Selbstverwaltung ent-
wickeln und ihre Akzeptanz und Ef-
fizienz evaluieren lassen.

Abstract

Medical guidelines—definitions, goals,
implemention

Medical guidelines are an important part
of quality control programs. They may
act on knowledge, attitude, and heha-
viour of physicians as well as of medical
laymen and, therefore, on the quality of
medical care. As guidelines have been
developed and distributed in the U.S. and
in other countries for decades, recom-
mendations for the medical practice ter-
med “guidelines’ or “consensus reports’
are more and more distributed in Ger-
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are more and more distributed in Ger-
many, as well. However, the internatio-
nally accepted quality criteria are only
rarely taken into account for such inde-
pendent guidelines. This review aims to
impart such quality criteria. Additional-
ly, a structure for a standardized review
and organization of guidelines is pro-
posed.

Key words: guidelines, quality control,
CONSENSUS Process, review
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