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Prolog: Was macht Leitlinien aus?

Systematically developed statements

to assist physicians and, if necessary, other healthcare
professionals and patients

with decisions about appropriate health care in specific clinical
circumstances

Statements that include recommendations intended to optimize
patient care

that are informed by a systematic review of evidence
and an assessment of the benefits and harms

of alternative care options.

Definitionen : Institute of Medicine 1990, 2011: http://www.iom.edu ?AWMF



Abgrenzung: Norm (englisch: Standard)

A normative document,

developed according to consensus procedures,
which has been approved by the ISO membership and P-
members of the responsible committee...

...a document that provides requirements, specifications,
guidelines or characteristics

that can be used consistently to ensure that materials,
products, processes and services are fit for their purpose.

International Organization for Standardization:
http://www.iso.org/iso/home/standards.htm ?AWMF




Funktion von Leitlinien
in der individuellen Versorgung

Arzt
Objektive Erfahrunge

Patient

.. Subjektive Erfahrungen
Individ. Ent- j 9

Kompetenz ' Erwartungen
Intuition scheidungs- Werte (Praferenzen)
Ethos und Recht Situation Bewaltigungsstrategien

Kostenbewusstsein Kultureller Hintergrund

Externes Wissen
als Entscheidungshilfe:

Vorgegebener
rechtlicher, Leitlinien
ethischer, Evidenzberichte

. Wissensbanken
sozialer und

okonomischer Rahmen
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Katalyse der Leitlinienarbeit in Deutschland:
Gutachten des Sachverstandigenrats 1994,1995

 Auftrag zur Erstellung wissenschaftlich begrundeter Leitlinien
durch die Fachgesellschaften

« Sammlung von diagnostischen und therapeutischen Empfehlungen,
Leitlinien und Richtlinien (Standards) durch die AWMF

* Vervollstandigung der Konsensbildung (Diagnostik und Therapie)

* Abstimmung zwischen
den einzelnen wissenschaftlichen Gesellschaften

 Klarung von Finanzierung und Umsetzung
Beschreibung von Anreizsystemen fur die Durchsetzung

« Beschreibung des fur Patienten und Arzt zu tragenden Restrisikos
und Berucksichtigung in der Rechtsprechung

http://www.svr-gesundheit.de/Gutachten/Gutacht95/kurzf95.pdf ?WF




Leitlinien im Kontext des Gesundheitssystems

B | Feminen " SGB V.
l et -Wirtschaftlichkeitsgebot, Verpflichtung zur Qualitatssicherung

- DMP, integrierte Versorgung

Entscheidungen fur GKV-Versorgung:
- Leistungskatalog, Qualitatsanforderungen, DMP

_IQ}IMT Bewertungsverfahren:
- Diagnostische/Therapeutische Verfahren, Leitlinien

Gemeinsamer
Bundesausschuss

und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen
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Anforderungen an die Qualitat von Leitlinien:
G-I-N McMaster Guideline Development Checklist

A partnership between:

The GIN-McMaster Guideline Development Checklist is officially endorsed by:

working group

Developed in collaboration with:
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Umsetzung in Deutschland:

- AWMF REGELWERK

 DELBI

AGREE Il) -

Deutsches Instrument
zur methodischen

Leitlinien-Bewertung
(DELBI)

Fassung 2005,/2006 + Demane 8 (2008)

e
; s =
AyiFE % azq
Alsatsgemenscealt Arerliches Zentrum
der Winseeschaftliichen fur Qualivae
Medicsischen Fachgeselichafies = det Madizin

AWMF

Arbeits

copnschaftlichen

Das AWMF-Regelwerk
Leitlinien

Herausgeber:
Stindige Komemission _Leitlinien” dor Arbaitsgemainschalt dor
Wissarsichaftiichon Madizinischion Fachgesatischaften [AWMF|

R3S  AWMF-aktuell

AWMEF online

Das Portal der wissenschaftlichen Medizin

Die AWMF  Fachgesellschaften

» Home — Leitlinien — AWMF-Regelwerk

Leitlinien-Suche
Aktuelle Leitlinien
Angemeldete Leitlinien
Patienteninformation
Leitlinienprogramme
AWME-IMWW
Leitlinien-Kommission

LL-Glossar

AWMF-Regelwerk

LL-Entwicklung
LL-Register

LL- Partner & Links
LL- Veranstaltungen

Dokumentenarchiv

www.awmf.org

Leitlinien

AWMPF-Regelwerk

Das AWMF-Regelwerkistdie Leitlinie zur
Leitlinien derWissenschaftlichen Medizit
dientzum einen der Sicherstellungund D
zweiten der Quakitit des AWNF-L eitiinie
» Leitlinien-Entwicklung
»Leitlinien-Register
Der erste Teil unterstitzt mit seinen Ablau
Leitlinienentwickler. Ziel dieses Teils ist¢
reproduzierbaren Verfahren miteinem he
den Erstellungsprozesstransparentzu
fur die Leitlinienentwicklung, die Zusamn
Evidenzhasierung und der strukturierten |
Interessenkonflikten.

Narmuaita Tail hacchraibt diatfaahvan o

?AWMF



Qualitatsmanagement fur LL im AWMF-Register

R22  AWIMF-aktuell Termine GM2e-journal Kontakt Presse Suchbegriff eingeben v stichen

AWMF online

Das Portal der wissenschaftlichen Medizin
Darstellungsoptionen: A A

Die AWMF  Fachgesellschaften Forschung & Lehre  Medizin. Versorgung  Service

» Howe —+ Leitlingen — AWMFP-Regelwverl — LL-Register

Leitlinien-Suche

Alketuelle Leitlinien L e 1t1 1 nl e n

Angameldete Laitlinian

Fatienteninformation
Leitlinisnprogramrms [1-Reoi
-hegister . i
e —— - LL-Interaktionen:
* — Anmeldeverfahren fir Leitlinien in Planung und Entwicklung (Stand; EB.DE.DQ)‘ .
Laitlinien-FKommission = — Erkldrung von und Urngandg mit Interessenkonflikten (Stand: 09.06.2010) Ve rmeld u ng
-Glossar e, ikt . TR
LL-Gl Elaszsifikation der Entwicklundgsstufe 51 (Stand: 29.04.2010) u n eklarter
— = — Klassifikation der Entwicklungsstufen S2e und 32k (Stand: 28.04.2010) Wd . h
I Rege ens » — Klassifikation der Entwicklunasstufe 53 (Stand: 28.04.2010) laersprucne
'—'—‘E”“f”c“'“”g » — Einreichung zur Publikation bei der AWMF (Stand: 24.08.2010) ‘ _ Kriterien der
- LI Memister » Lisschung nicht aktualisierter Leitinien bei der AwMF (Stand: 23.09.2008) ‘ .
LL- FPartner & Links MethOdISChen
LL- Veranstaltungen Qualltat, COI
Diokumentenarchiv - Aktu a“tat

www.awmf.org, ,Leitlinien”, Rubrik ,AWMF-Regelwerk-LL-Register" ?AWMF



Hilfen und Werkzeuge

Leitlinienprogramme
AWMF-IMWi
Leitlinien-Kommission

LL-Glossar

LL-Entwickiung

LL-Register

AWMF- Publikationen zu
Leitlinien

LL- Partner & Links
LL- Veranstaltungen
Dokumentenarchiv
Leitlinien-Statistik

Leitlinien-News

Struktur des AWMF-Regelwerks

Ablaufschema

Klick auf die griin hinterlegten Felder &ffnet das jeweilige Kapitel.

Planung und Organisation
Begriindung fiir die Auswahl des Leitinienthemas
Zielorientierung der Leitlinie
Stufenklassifikation (S1, S2e, S2k, 53)
Zusammensetzung der Leilliniengruppe:
Beteiligung von Interessengruppen
Formulierung von klinisch relevanten Fragestellungen
Erkldrung von und Umgang mit Interessenkonflikien

J

Anmeldung
Anmeldung beim AWMF-Leitlinienregister

( Leitlinienentwicklung
Konstituierende Treflen
Systematische Evidenzbasierung
Recherche, Auswahl und methodische Bewertung
bereits vorhandener Leitlinien und deren Aufbereitung
Recherche, Auswahl und methodische Bewertung
von Literatur und deren Aufbereitung
Strukturierte Konsensfindung
Graduierung der Empfehlungen

Redaktion
Klarheit und Gestaltung
Externe Begutachtung
Gesamtverabschiedung
Langversion, Kurzversion, Patientenversion,
Leitlinien-Repart

Implementierung und Evaluierung
Vorbereitung der Implementi
Vorbereitung der Evaluierung

Fortschreibung und Aktualisierung
Planung der Fortschreibung / Aktualisierung

Publikation
Einreichung zur Publikation bei der AWMF
Leitlinien-Pradikat der AWMF

Addanda zum Regelwerk

* Musten

* Erfduterungen zur
Must

Hilfen und Werkzeuge

Planung und Organisation

* Projektplan
Leitlinienentwicklung

& Musterbrief "Banennung
von Mandatstrigern™

* Regel: Umgang mit
Intaressenkonflikt-
Erklirungen

« Musterformular zur
Erklirung van
Interessenkondlikten

Anmeldung

* Regel: Anmeldung baim
AWMF -Leitlinienregiater

* Ausfllthitfe fiir das
Anmeldeformular

Leitlinienentwicklung

 Manual Literaturrecherche

« Musterbrisf "Einladung zur
Konsensus-k ferenz”

* Abstimmungsformular
DELPHI-Varfahran

Redaktion

* Leitfaden fur den
Loitlinienreport

* Mustertabelle fiir
Col-Erwldrungen im
LL-Report

Einrelchung zur Publikation bel der
AWMF

* Checkiiste fiir Einreichung

Bewertung der methodischen
Qualitat von Leitlinien: DELBI

www.awmf.org, ,Leitlinien”, Rubrik ,AWMF-Regelwerk-LL-Entwicklung

Methodische Unterstutzung der LL-Entwicklung:

2 ?AWMF



Was macht die Qualitat von Leitlinien aus?
Kernkriterien

Zeiwraum:
Befunder:
Erfahrung:
M5-Frequenz.
Scoring-System
angegeben:

Referenzstandard:

Beurtellung
verblindet:

120 Mammae mit 258 Befunden,
davon 80 (73%) mit palpablem
Befund;

med. Alter: 481, (26-81)
1002

2 breast radiologist

Zund 10 Jahre

75 Mhz und 10Mhz

1.simple Zyste

L wahrscheinlich benigna

A suspelt

4. hochwahmcheinlich maligne
histclogische Beurtailung:

e, nui M5 2 MAT

Autor! Studienbeschraibung Ergebnisse
Jahw/Land
Barg W.et al, 1 K gemamt 177
2004 zur Evalulerung der Sicherheit
wvon Klin Untersuchung, MM, M5 | M5:
und MRT Sensitivitst: 3%  (147/177)
Population: n=111 Fat Sperifst 4% (28/81)

M5 entdeckt 18 invasive Karzinome und
9 DI5, die mammograpisch okkoult
waren, ins. n= 2715 23%)

Mediane Grixle invasiver Tumaoren

27 mm (400

(1200177
6181
(1671177
(218
Klin Untersuchung.
Sensithvitat:  503%  (89/177)
Spezifmat: 9% (7REN

Beste Kombination:

| Klin L+ MM + MRT

Ergebiise in Bezug aul
palp. Befunde nicht
gesondert ausgewiesen

Sensitivitat
Marmmographie war
invers korrliert zur
Brustdichte (p<0.01)

Schiussfolgerung
Baste Kombinaticn:
Klin LY. + MM + MRT,
aber Klin. U, MM und M5
fast genauso effektiv

(MRT hat v.a. hahere
Sensitivitat fur DOS)

Evidenz
~grad
3b

Strukturierte Konsenfindung
durch ein
reprasentatives Gremium
S2k S3

Systematische
Suche, Auswahl, Bewertung
der Evidenz

Transparenz (Methodik, Interessenkonfliktregulierung)
S2k S2e S3

SfAWMF



Reprasentativitat der Leitliniengruppe

Obligat fur Klassifikation S2k und S3, Kriterien nach DELBI.

Einbindung der Adressaten (4) und Patienten (5)

S3-Leitlinie F'ruphyta & der vendsen Thromboembolie (VTE) E .

2 komplett iiberarbeitete Auflage, Stand: 15.10.2015 AWMEF
LZERTIFIITERT

Beteiligte Fachgesellschaften und Organisationen

Faustregel: ,
$AWME m @

die von den Empfehlungen betroffenen ... . " ...

Medzinischen
Fachgesellschaften

-arztlichen Fachgebiete

-Gesundheitsberufe R R VI O s

Gefasschin

-Patienten LT @ owow @ o

Deutsche Gesellscha® Deutsche Geselischaft Deutsche Gesellschaft Deutsche Geselischaft Deutsche Gesellschadt
und

........

g
fiir Gynakologie und fir Hals-Masen- fir Himatologie w
Geburtshilfz Ohren-Hedkunde, Cinkologee

Fopé-und

..".'-_ o

fiir Innere Medizin fiir Kardiologie

A{DLN

Deutsche Gesellschatt Deutsc.'\eGes&sd\aﬁ Da.nsd\eaesellscx'.ﬁ Deutsche Geselischaft Deutsche Gesellschaft

) - Interdisziplinaritat S e S e

(PR (] ] am v X
- Mulitiprofessionalitat Ot St O Gt S et s Gttt Onc ot
fir Orthopadie und fiir Phiebologie ﬁ'.ingﬂvsikiisc'e for Thorax-, Herz-und  fiir Thoraxchirungie
Orthopadi zin alichirurgi
Chirurgie ili

- Einbeziehung der

Patientenperspektive e e e mme Seeen

Intensiv- und
Motfalimedizin

fir Meurclogie



Umgang mit Interessenkonflikten

Obligat fur alle Leitlinien (S1, S2, S3), Kriterien nach DELBI.
Finanzierung der LL (22), Interessenkonflikte der Autoren (23)

R8S | AWMPF-aktuell Termine | GMS e-journal | Kontakt | Presse I v suchen

AWM F O n 1 1 n e @ Leitliniensuche () Seiteninhalissuche

Das Portal der wissenschaftlichen Medizin
Darstellungsoptionen: AlA Sprache: g =

Die AWMF  Fachgesellschaften RESUNGEGE Forschung & Lehre  Medizin. Versorgung  Service
» Home — Leitlinien -+ AWMPF-Regehverk — LL-Entwicklung — P& Interessenkonflikte

Leitlinien-Suche

Aktuelle Leitlinien Leitlinien

Angemeldete Leitlinien

p—

Patienteninformation Sta n d : 20 1 0 ; i n U be rarbe itu n

Leitlinienprogramme a ys s - .
i AWMPF-Regelwerk Leitlinien: Erklirung von und Umgang mit

AWME-IMWI Interessenkonflikten

Leitlinien-Kommission Von allen an der LL-Erstellung Beteiligten werden frihzeitig Erkl&rungen Gber interessenkonflikte eingehoit und ein Verfahren zum Umgang

LI-Glossar mit Interessenkonflikten festgelegt. Die Transparenz zur Einholung und Dokumentation von Interessenkonflikten schafft Vertrauen und schitzt

vor der Unterstellung von Befangenheiten, die unter Umstanden langwierige Klarungsprozesse nach sich ziehen kann. Dieser Prozess ist
obligat fir S1-Handlungsempfehlungen und Leitlinien der Klasse S2 und S3.

LL-Entwickiung AWMPF-Regel fiir das Leitlinienregister:

LL-Register Interessenkonflikte werden grundsatzlich schriftlich mit Hilfe eines Formblattes erkldn, das materielle und immaterielle Interessen umfasst.
AWME- Publikationen zu Die Erklarungen der Interessenkonflikte der Mitglieder des Lenkungsgremiums, der Koordinatoren und der Leiter der Arbeitsgruppen missan
Leitlinien zu Beginn der Leitlinienarbeit vorliegen.

Die Interessenkonflikterkldrungen der Mitglieder des Lenkungsgremiums werden von den Prasidien der sie entsendenden Fachgesellschaften
zur Kenntnis genommen und bezlglich ihrer Befangenheit bewertet. Die Erklarungen der Interessenkonflikte aller anderen Mitwirkenden
LL- Veranstaltungen werden vom Lenkungsgremium und den Koordinatoren bewertet.

LL- Partner & Links

= Die Interessenkonflikterkldrungen aller Mitwirkenden sind im Leitlinienreport der Leitlinie im Detail (z.B. in Tabellenform) wiederzugeben. Die
Dokumentenarchiv Langfassung der Leitlinie muss das Verfahren der Erfassung und der Bewertung von Interessenkonflikten mit Verweis auf den Leitlinienreport

Leitlinien-Statistik Qg AWMF

Fertige Leitlinien, bei denen die Finanzierung Interessenkonflikte enthalt cder die Interessenkonflikie einzelner Mitwirkender nicht transparent
Leitlinien-News sind, werden nicht in das AWMF-Register aufgenommen.




Evidenzbasierung

Obligat fur Klassifikation S2e und S3, Kriterien nach DELBI.
Systematische Recherche (8), Auswahl (9) und Bewertung (folgt)
der Literatur sowie moglicher Quell-Leitlinien (30-34)

Formulierung klinisch relevanter, suchtauglicher Fragestellungen

Sorgfaltige Planung der Suchstrategie:
Zeitraum, Auswahlkriterien fur Publikationen, Suchbegriffe (MeSH)

Strukturierte Recherche in hierarchischen Schritten:
Leitlinien, Cochrane-Library, PubMed (u.a.), Kontakt zu Experten

Mogliche Fehler (Risiken fur Bias) erkennen:
Checklisten zur Bewertung der Leitlinien- und Studienqualitat

Verfahren und Ergebnisse dokumentieren:
Leitliniensynopse, Evidenztabellen, Evidenzgrade

‘cfAWMF



Manual Systematische Literaturrecherche fur die Erstellung von Leitfinien, Version 1.0

Systematische Literaturrecherche

fiir die Erstellung von Leitlinien

Version 1.0 vom 10.05.2013

AWMF o

IMWi - institut fur
Medizinisches
Wissensmanagement

http://www.awmf.org/leitlinien/a

@Q s 5#‘?2013

Seite 1

Bewertung des Biasrisikos in klinischen Studien fir die Erstellung von Leitlinien, Version 1.0

Manual

Bewertung des Biasrisikos in klinischen Studien

fiir die Erstellung von Leitlinien

Wersion 1.0 vom 27.04.2016

céf) AWMF

[MWI - Institut Bir
Medizinisches.
Wissens management

wmf-regelwerk/ll-entwicklung.html

AWMF
— N6

Bo=




Strukturierte Konsensfindung:
Von der Evidenz zur Empfehlung

Qualitat der Evidenz Empfehlungsgrad

Hoch Starke Empfehlung
Klasse | A, N1, soll“
Moderat | | Empfehlung
Klasse I B, 11, ,sollte®

gering/sehr Empfehlung offen

gering 0, <

Klasse lll, IV,V Jst unklar/

kann erwogen werden”

Kriterien fur die Graduierung (Klinisches Werteurteil):

- Konsistenz der Studienergebnisse, Prazision der Effektschatzer
Klinische Relevanz der Endpunkte (Outcomes) und Effektstarken
Nutzen-Schaden-Verhaltnis

Ethische, rechtliche, konomische Erwagungen

Patientenpraferenzen
Direktheit der Evidenz (bezgl. PICOS), Umsetzbarkeit (in D) ?%F




Strukturierte Konsensfindung

Obligat fur Klassifikation S2e und S3, Kriterien nach DELBI.
Anwendung und Beschreibung eines formalen Verfahrens (10):
Konsensuskonferenz, Nominaler Gruppenprozess, Delphi-Technik

Erkennung und Vermeidung moglicher Fehler (Risiken fur Bias):
- Selektion der Teilnehmer

- Majoritats- und Minoritatseinflisse
- Soziales Faulenzen ,
- Groupthink £ Y@ Sl
- Brainstorming 7 _} N =
Dokumentation von ‘ =

Durchfuhrung, Ergebnissen
(Konsens und begrundeter Dissens)




Formale (evidenzbasierte!)
Konsensus-Techniken: Charakteristika

Sorgfaltige Planung, Organisation, Information der Teilnehmer

Gruppenentscheidungen werden im Rahmen einer Strukturierten
Interaktion herbeigefuhrt

Die Beitrage aller individuellen Teilnehmer werden explizit und
unbeeinflusst durch andere erfasst und zusammengefuhrt

Die Teilnehmer haben die Moglichkeit, inre personliche
Einschatzung im Lichte der Gruppenperspektive zu Uberdenken,
bevor ein endgultiges Ergebnis festgestellt wird

‘cfAWMF



Ziel: Graduierte Empfehlungen als
Ausdruck unterschiedlichen Ausmaldes an Sicherheit/Unsicherheit
des Wissens und des Ergebnisses der Abwagung
erwunschter/unerwunschter Konsequenzen alternativer
Vorgehensweisen

Bildquelle: http://lukemarshall.wordpress.com/2009/02/04/woah-2/
|dee: Hans-Konrad Selbmann, 2010 ?AWMF



Formative Evaluation:
Leitlinien im AWMF-Register 2010- 2017

Sz rlandlungsemorenlungen von xperiengrugoer)

S2: Leitlinien basierend auf Evidenz (S2e) oder Konsens eines reprasentativen Gremiums (S2k)
S3: Leitlinien basierend auf Evidenz und Konsens eines reprasentativen Gremiums

600
500 &
400
. 11 NVL, 19 OL
300 130
200
17
100 + 19
o7 : 44 44 417 37
0~

2010* 2012* 2014 2016* Mai 2017

* Querschnittsanalyse zum 01.11. eines Jahres

SfAWMF



Abschlussbericht V15-02 Version 1.0
Leitlimiensynopse fiir estn DMP Depressionen 04.04.2017
Tabelle 9: AGREE-II-Bewertung: standardisierte Dominenwerte und Gesamtbewertung
\ Domiine 1: Domiine 2: Domiine 3: Domine 4: Klarheit Domine 5: Domiine 6: Gesamt-
Geltungsbereich Interessengruppen® Methodologische und Gestaltung® Anwendbarkeit® Redaktionelle bewertung®
Leitlinie und Zweck® Exaktheit* Unabhingigkeit*
ACP 2016 92 % (20) 33% @) 59% (9) 100 %° (21.5) 0 %" (3,5 92 9% (22 5.5(12,5)
BAP 2016 31%(2) 31%(@3) 15 %° (L.5) 64 % (3) 0 %" (3.5) 58 % (8) 352
BAP 2015 22 % (1) 19 %° (1,5) 15 %" (L.5) 56 % (2) 0 %" (3,5) 71 % (12.5) 3()
DGBS 2014 72 % (10) 89 % (21) 76 % (20) 78 % (7) 35%(12,5) 63 % (10) 5.5(12,5)
DGKIJP 2013 92 % (20) 72 % (13.3) 67 % (14) 86 % (12.5) 46 % (15) 75 % (15) 6(19)
ICSI 2016 58 % (6.5) 39% (5) 54% (8) 89 % (15.5) 52%(19) 88 % (19.5) 5(8)
KCE 2014 78 % (14) 67 % (12) 79 %% (22) 78 % (7) 46 % (15) 71 % (12.5) 6 (19)
KPCI 2012 36 % (3.5) 42 % (6) 75 % (18.5) 78% (7) 13% (9) 0 %" (1.5) 45 (3)
NCCMH 2014 89 % (18) 72% (13.5) 66 % (13) 89 % (15.5) 58 % (20.5) 38 % (6) 6 (19)
NCCMH 2010
adults 86 % (16.5) 81% (17.5) 63 % (10) 75% (4.3) 60 %4 (22) 63 % (10) 5.5(12,5)
NCCMH 2010
physical 86 % (16.5) 78 % (16) 65 % (12) 75% (4.3) 58 % (20.5) 63 % (10) 5.5(12.5)
NICE 2015 75 % (12,3) 75 % (15) 74%(17) 89 % (15.5) 35%(12,5) 38 % (6) 6(19)
NVL 2015 72 % (10) 92 94 (22) 78 % (21) 89 % (15.5) 8% (8) 88 % (19.5) 6(19)
RANZCP 2015 58 % (6.5) 50% (8) 39% (3) 97 % (20) 0 %° (3,5) 88 % (19.5) 4505
RNAO 2016 69 % (8) 61 % (10.5) 64% (11) 86 % (12.5) 33%(11) 88 % (19.5) 5(8)
SIGN 2012 72 % (10) 83 % (19.5) 72 % (15) 81% (9.5) 50 % (18) 38 % (6) 6 (19)
SIGN 2010 75 % (12.5) 83 % (19.5) 75 % (18.5) 81%(9.5) 46 % (15) 33% @) 6 (19)
SNHS 2014 07 %% (22 81% (17.5) 36% @ 94 % (18.5) 48% (17) 75 % (15) 5.5(12,5)
VADoD 2016 92 % (20) 61 % (10.5) 73 % (16) 100 %° (21,5) 17 % (10) 25%(3) 5.5(12,3)
VADoD 2010 83 % (15) 53%(9) 52% (M) 83%(11) 6% (7 0 %" (1.5 5(8)
WEFSBP 201312015 50 % (5) 47% (M) 41 % (6) 94 % (18.5) 0 %" (3,5) 79% (17 4505
WEFSBP 2013 36 % (3.5) 19 %° (1,3) 30% (3) 44%°(1) 0 %° (3,5 75 % (15) 4(3)
Mittelwert (SD) 69.1 % (22.0) 60.4 % (22.6) 57.6 % (19.9) 82.1%(13.8) 27.8%(23.2) 59.5 % (27.7) 5.2(0.9)
(Fortsetzung)
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Abschlussbericht V12-02

Version 1.0

Leithinienrecherche und -bewertung fiir das DMP Brustkrebs 20.05.2014
Tabelle 8: AGREE-Bewertung: standardisierte Doménenwerte
H““H Domiine 1: Domiine 2: Domiine 3: Domiine 4: Domiine 5: Domiine 6:
Leitlinie Geltungsbereich und Beteilicung von Methodologische Klarheit und Anwendbarkeit” Redaktionelle
= Zweck” Interessengruppen’ Exaktheit” Gestaltung” Unabhiingigkeit"
DEGRO 2009 0,36 (3.5) 0,11 (2)° 0,14 (L.5)° 0,39 (1)° 0 (3)° 0 Q)
DEGRO 2008 0,42 (5.5) 011 (2)f 0,15 (3) 0.61 (3) 0(3) 02y
DEGRO 2007 0.42(5.5) 0.11 (2)° 0.14 (1.5)° 0.61(3) 03 02y
DKG 2012 0.83 (21.5) 0.86 (24) 0.85 (22) 0.92 (22.5) 0,60 (26)° 0,92 (25)
Belkacemi 2011 0,31 (1)° 0.17 (4) 045 (7) 0.61 (3) 0.04 (10) 0.17 (7)
IENL 2012 0.86 (23) 0.67 (20) 0.69 (19) 0.81(12) 0.23(21) 0,58 (19.5)
KCE 2013 0.53 (10) 0.72 (21.5) 0.86 (23) 0,81 (12) 0.192(20) 0.33(9)
NICE 2009 Ad 0.89 (24) 0,89 (25.5) 0.90 (25) 0,94 (25)° 0.52 (24.5) 0,92 (25)
NICE 2009 Ea 0,07 (26)° 0,80 (25.5)° 0,91 (26)" 0.94 (25" 0.52 (24.5) 0.92 (25)°
NOS 2008 0.36 (3.5) 047(9) 0.20(4) 0.67 (5.5) 0,02 (6.5) 0.75 (22)
RCOG 2011 0.83 (21.5) 0.31 (5.5) 0.59 (10.5) 0.67 (5.5) 0,02 (6.5) 0.08 (5)
RCR 2012 0.53 (10) 0.31(5.5) 0.21 (5) 0.69 (7.5) 0(3)° 0.08 (5)
SIGN 2013 0.81 (20) 0.75 (23) 0.87 (24 092 (22.5) 0.50(23) 0.54 (15.5)
AHS 2013 0.78 (18.5) 0.64 (19) 0.49 (8) 0.83 (17.5) 0.25(22) 0.58 (19.5)
ASPS 2013 0.72(17) 033(7) 0.74(21) 0.81(12) 0(3)F 0.67 (21)
ASTRO 2011 0.78 (18.5) 0.58 (18) 0.65 (16.5) 0.69 (7.5) 0.04(10) 0.25(8)
NBOCC 2011
bisphosphonates advanced 0.56 (12) 0.50(10.5) 0.57(9) 0.78(9) 0.06 (14.5) 0.54 (15.5)
NBOCC 2011
bisphosphonates early 0,53 (10) 0.53 (14.5) 0.62 (12) 0.83 (17.5) 0.06 (14.5) 0,54 (15.5)
NBOCC 2011 radiotherapy 0.50(8) 0.53 (14.5) 0.66(18) 0.83(17.3) 0.10(17.5) 0.54(15.5)
NBOCC 2011
staging + managing 0.67 (15) 0.44 (8) 0,63 (13.5) 0.83 (17.5) 0.06 (14.5) 0.08 (5)
NBOCC 2010
chemotherapy 0.33(2) 0,53 (14.5) 0.27 (6) 0.86 (21) 0.04 (10) 0.54 (15.5)
(Fortsetzung)
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Integration von Leitlinien In das deutsche
Gesundheitssystem: Implementierung

Verbreitung in
Fort- und Weiterbildung
- Jahreskongresse der Fachgesellschaften

- Kompendien zu Facharztpriifungen
- Ausbildung von Qualitdtszirkelmoderatoren

-Weiterbildung von &rztlichen
Qualitatsmanagern

Integration in Initiativen zur
Qualitdtsférderung (Implementierung)
-Zertifizierungsverfahren
-Peer Review Verfahren
-Qualitatszirkelarbeit
-Vertrage zur integrierten Versorgung
-klinikinterne Behandlungspfade

Verankerung in
Gesetzen und verbindlichen
Qualitatsanforderungen

- Disease Management Programme
- Krebsfritherkennung
- Externe vergleichende Qualitédtssicherung
- Internes ambulantes Qualitatsmanagement
-Vertrage zur integrierten Versorgung

Nutzung als Grundlage fiir die
Evaluierung von Gesundheitsversorgung
-Externe vergleichende
Qualitatssicherung
- Erhebung kassenarztlicher Routinedaten
- Register
- Zertifizierungsverfahren
=Versorgungsforschungsprojekte

Nothacker M, Muche-Borowski C, Kopp |: ZEFQ 2014 ?AWMF



Bundesweite Erfassung (nach § 137a SGB V):
Ambulant erworbene Pneumonie

Qualitatsindikator aus S3-Leitlinien
(nachgewiesene Assoziation mit Mortalitatssenkung):

, Erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie innerhalb von 8
Stunden nach stationdrer Aufnahme (alle Patienten) “
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Brustkrebs Inzidenz und Mortalitat — OECD Daten

3.32. Breast cancer incidence rates, women, 2012
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Source: IARC (2012), GLOBOCAN 2012, International Agency for Research
on Cancer.
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HEALTH AT A GLANCE: EUROPE 2006 & OECLOYEUROPEAN UNION 2016
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Zugriff am 30.06.2017)
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Limitationen:

- mogliche Variationen
bzgl death cancer
certificates in Landern,
- selektives Beispiel

?AWMF



Fazit

Leitlinien sind Entscheidungshilfen, keine Richtlinien

Leitlinien dienen vor allem der Vermittlung von Wissen:
Transfer von Evidenz uber Empfehlungen in die Praxis

Uber die Anforderungen an die Qualitat von Leitlinien besteht
International Konsens, die Kriterien sind klar

Die Leitlinien der wissenschaftlichen Fachgesellschaften in der
AWMF halten diesen Anforderungen stand

Der Begriff ,Leitlinie” ist nicht geschutzt —

fur Leitlinien, die nicht

uber ein nachweislich qualitatsgesichertes
Register publiziert sind,

empfiehlt sich eine Bewertung (DELBI/AGREE)

ﬁfAWMF



