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Faktoren, die die Leitlinienanwendung
beeinflussen

Vertrauenswurdigkeit (Methodische Qualitat, Aktualitat)
Bekanntheit und Verfugbarkeit (kosten- und barrierefreier
Zugang)

Attraktivitat (Sprache, Formate)

Erwarteter Nutzen fur Anwender (Wissensmanagement)
Erwarteter Nutzen fur Patienten (Qualitatsforderung)
Beeinflussbarkeit von Strukturen / Gelingen strategischer
Partnerschaften
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Leitlinien- Weiterentwicklung der
Definition:

Clinical Practice Guidelines are statements that include
recommendations intended to optimize patient care. They

are informed by a systematic review of evidence and an

assessment of the benefits and harms of alternative care

options. [...]

CLIMICAL PRACTICE
GUIDELINES
WE CAMN TRUST

v ®

Institute of Medicince 2011 ?AWMF



Leitlinien : Methodische Grundlagen
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Methodische Qualitat von Leitlinien:
Stufen-Klassifikation der AWMF

Fur den Systematische Strukturierte
Anwenderkreis Evidenzbasierung Konsensusfindung
reprasentative (Recherche, Auswabhl, (Formale Technik)
Entwick|ergruppe Bewertung der Literatur)
S1
Handlungs- nein nein nein
empfehlungen von
Expertengruppen
ja nein ja
nein ja nein
ja ja ja
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Methodische Qualitat von Leitlinien:
Gute der Quellen und Transparenz der Interessen

i Natur und Wissenschaft

NR. 199 SEITE N1
MITTWOCH, 28. AUGUST 2013

Was die Leitlinien den
Arzten verschweigen

Millionen Herzkranker folgen dem Rat eines Betriigers

Tawsende von Toten in Europa sollen awf
das Konto einer derzeit ghltigen Leitlinie
der Europiischen Gese llschaft for Kardio-
logie gehen. Das rechnen Experten in der

Zeitschrift Heart* vor. Als Grund meben
sig an, dass Betablocker for Herzkranke
empfohlen werden, die eine nicht das
Herz selbst betreffende Operation hinter
sich haben. Die Leitlinie kam 2009 unter
dem Vorsitz des niederlindischen Kardio-
logen Don Poldermans zustande, dessen
Stdien for die ghnstige Bewertung der Be-
tablocker den Auvsschlag gegeben hatten
Allerdings musste Poldermans 20011 we-
gen wissenschaftlichen Fehiverhaltens die
Erasmus-Universitil verlassen ( Heart”,
doi: 10.113a/heartjnl-2013-304262). [,'m
die Dimension 7w verdeutlichen, vm die e
fohit: Die Empfehlung zum Einsatz der B.L-
tablocker betrifft nach Berechnungen der
Experten allein in England rund zweizin-
halb Millionen Eingriffe.

Ein anderer Leitlinienirrtum, der aller-
dings mittlerweile korrigiert ist, soll inner-
halb eines Jahrzehnts mehr Menschenle-
ben gekostet haben als der Anschlag awf
das World Trade Center: Seit 1990 galten
Kortikosteroide als Standardbehandlong
bei Verletzungen der Wirbelsiule. Die

Das Beispiel zeigt, warum
eine unabhingige Leitlinien-
kultur im eigenen Land eine
MNotwendigkeit ist.

meinschaft der Wissenschaftlichen Fach-
gese llschaften (AWMF) an der Universitat
Marburg, weist daraof hin, dass das Sicher-
heitsnetz imewischen viel enger geknopft
ist

Die rund 70 Fachgesellschaften uvnd
2500 Experten, die for die AWMF hierzuo-
lande rein ehrenamtlich und ohne nen-
nenswerte  akademische Anerkennung
mehrere hundert Leitlinien erstellen, mis-
sen imewischen detailliert auffahren, wel-
che Interessenkonflikte ihr fachliches LUr-
teil besintrichtigen konnten. .Chne sol-
che Erklsrungen wird bei uvns eine Leit-
linie erst gar nicht zor Publikation ange-
nommen”, erkiirt Wolfgang Miller, Lei-
ter der Geschifisstelle der AWMF in Dis-
seldorf. Kopp meint, dass die dewtschen
Anstrengungen zur Sichervng der Leitlini-
enqgualitit heute international als vorhild-
lich angesehen werden. Die Grendlage bil-
det ein rund %0 Seiten starkes Regebwerk
der AWMEF. Dveses setzt Standards im Hin-
blick auf Unabhiangigkeit. Wenigstens ei-
ner der Koordinatoren einer Leitlinie
muss unabhingig sein”, hebt Kopp her-
vor. Sie setzt auf eine moglichst heteroge-
ne Lusammenseizeng einer Leitlinien-
gruppe, damit Standpunkte auch ange-
eweifelt werden: _Pluralismus ist das beste
Gegengift gegen Vemzerrungen® lantet ihr
Credo. In ihrem Kommentarzu der Unter-
suchung von Schott listet sie weitere struk-
turelle Vorgaben auf, mit deren Hille die
AWMF eine moglichst objektive Bewer-
teng der vorhandenen Erkenntnisse si-
cherstellen will.

AWMF




Aktualitat von Leitlinien:

ggf. Amendments erforderlich
swiiziertvon: | P AWMEF online

Das Portal der wissenschaftlichen Medizin

| AWMF-Register Nr. | 079/001 | Klasse: | S2k |

Stellungnahme zur Leitlinie ,,Pravention, Diagnose,
Therapie und Nachsorge der Sepsis™

1. Publikation zu ,HAES" 2. Marktricknahme Xigris

Seitens der Herausgeber der Zeitschrift Anesthesia & Analgesia wurde o , -
am 28.10.2010 die Publikation: Als Hersteller hat die Eli Lilly and Company am 26.10.2011 das Medikament Xigris® [Wirkstoff:
Drotrecogin alfa (aktiviert)] mit sofortiger Wirkung vom Markt genommen. Der Grund hierfir
Cardiopulmonary Bypass Priming Using a High Dose of a Balanced
Hydroxyethyl Starch Versus an Albumin-Based Priming Strategy” by

sind neue klinische Daten, die eine mangelnde Wirksamkeit zeigen und dadurch das Nutzen-

Joachim Boldt, Stephan Suttner, Christian Brosch, Andreas Lehmann, Risiko-Profil des Produktes in Frage stellen.
T;;S;Iq;fiozh}mr and Andinet Mengistu (Anesthesia & Analgesia 2009; 109: Laut ,Rote Hand Brief” vom 26.10.2011 (1) ergab sich die Marktricknahme aus den

zurﬂckgezogen. Die in der Leitlinie ,Privention, Diagnose, Therapie und Nachsorge der Sepsis” aufgefiihrten

. e e - e Aussagen und Empfehlungen zu ,,Rekombinantes aktiviertes Protein C (rhAPC)", Seite 15 und
Eine Anfrage an alle Mitglieder der Leitlinienkommission der S2k-Leitlinie & P 8 ( )

der DSG/DIVI zur ,Pravention, Diagnose, Therapie und Nachsorge der 16 der Langversion sind daher nicht mehr giiltig.
Sepsis" ergab, dass KEIN Anderungsbedarf zu den veréffentlichten

Empfehlungen zum Thema Hydroxyethylstarke - Lésungen im Rahmen Prof. Dr. med. F. M. Brunkhorst

der S2K Leitlinie "Sepsis" gesehen wird. Generalsekretdr der DSG

‘?{’AWMF



Bekanntheit und Verfugbarkeit von Leitlinien

- Verbreiten der ,,Marke* Leitlinie
- Integrieren von Leitlinien in Aus-und Weiterbildung
- Wissenschaftlich Aufwertung von Leitlinien

PatientenLeitlinie zur Nationalen VersorgungslLeitlinie

Kreuzschmerz -f y sl Die SKlasse.

Barrierefreie Internetversion
Version 1.0 vom 19.12.2011




Attraktivitat:

Verbreitung von Anwenderversionen

Langversion

Kurzversion

Leitlinienreport zur Methodik
Evidenzbericht
Patientenleitlinie

Algorithmen flr die Kitteltasche
Apps und elektronische Hilfen
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Stufe-3-Leitini
Brustkrebs-Fr
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2008

Stufe-3-Leitlinie iy
Brustkrebs-Frilherke : ;
in Deutschland £2
1. Aktualisierun g 2008

| EVIDENZBERICHT

Evidenzbericht 2007
zur S-3-Leitlinie Brustkrebsfriiherkennung
in Deutschland

Systematische Suche nach Informationen zum ‘
medizinisch-wissenschaftlichen Kenntnisstand o0
und Bewertung der Evidenz zur Aktualisierung
und Uberarbeitung




Attraktivitat:
Anwenderspezifische Versionen

Format Anwendergruppen

Arzte Nicht- Med |Patienten/ |Methodiker
Versorger Angehorige

Langversion

Kurzversion

Kitteltaschenversion

Diaversion

Leitlinienreport

Evidenzbericht

Patientenleitlinie

App / mobile
website

M. Follmann DKG 2011
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Wert von Leitlinien
In der individuellen Entscheidungssituation:
Wissensvermittlung

Bei Dauerschmerzen in der Lendenwirbelsaule wollen viele

Patienten unters Messer

SPIEGEL ONLINE &

23.11.06

Dopamin in ,,Nierendosis* ist nicht nephroprotektiv DER ARZNEIMITTELBRIEF 30/01

Der betrogene Patient:

Arzte wahlen ihre Behandlungsmethoden
oft nach Intuition und Erfahrung,
selbst wenn sie unnitz sind und die

Forscher eine ganz andere Therapie empfehlen.

ZEITAS: Wissen Magazin 04.07

NNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNN

Brustkrebs-Friherkennung:
Kernspin viel treffsicherer
als Rontgen

GPIEGEL ONLINE W




Knowledge Transfer!

Indikation? Evidenz?
Alternativen?

urgical resection and whole brain
radiation versus radiation alone _
for single brain metastases? ﬂ
HR 0.72, 95% CI1 0.34 to 1.55,

P = 0.40, 1> = 83%. Hart et al 04

Objektive Erfahrung,
Intuition, Haltung,
Ethik, Recht,

Kostenaspekte

Subjektive Erfahrung,
Erwartungen,

Werteordnung
Praferenzen)

L eitlinien



Integration in Aus- und Weiterbildung

1. Ausbildung: Nationaler Lernzielkatalog

2. Weiterbildung: Auswertung von 2011

Globalbeurteilung
1

2

Wissenschaftlich Vermittlung
begrtindete von
Medizin Fachkompetenz
4
5
6
Betriebskultur 0=\fehlonde Werte Lernkultur

Entscheidungskultur Fiihrungskultur ?

Kultur



Wert von Leitlinien
In der individuellen Entscheidungssituation:
Wissensvermittlung

Bei Dauerschmerzen in der Lendenwirbelsaule wollen viele

Patienten unters Messer

SPIEGEL ONLINE &

23.11.06

Dopamin in ,,Nierendosis* ist nicht nephroprotektiv DER ARZNEIMITTELBRIEF 30/01

Der betrogene Patient:

Arzte wahlen ihre Behandlungsmethoden
oft nach Intuition und Erfahrung,
selbst wenn sie unnitz sind und die

Forscher eine ganz andere Therapie empfehlen.
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Brustkrebs-Friherkennung:
Kernspin viel treffsicherer
als Rontgen

GPIEGEL ONLINE W




Jadad AR. Promoting partnerships: challenges for the internet age.
Brit Med J 1999; 399:761-764

I’'m sorry
doctor, but

<3 again | have to
- ) disagree!
e (] z Griinde fiir Abweichungen von
= ) ‘%ﬂﬂ Leitlinien

R
o )

o
i =

Um lhnen die Entscheidung fur oder gegen die Behandlung zu
erleichtern, lese ich Ihnen aus der aktuellen Leitlinie die

Ergebnisse der wichtigsten multizentrischen

randomisierten Doppelbllndstudlen vor

o

,» It takes two to tango*

Bild-Idee: Hartwig Bauer, 2010 Jan TOMASCHOR



11.3 Warum gelangt Wissen nicht in die Praxis?

ATheory of
Cognitive Dissonance

LEON FESTINGER 1957

Einmal getroffene
Entscheidungen sind aul3erst
resistent gegen Veranderung

?AWMF



11.3 Interventionen zur Erreichung einer
dauerhaften Verhaltensanderung

generell effektiv

ab und zu effektiv

selten effektiv

Besuch von Peers vor
Ort

Prifung und
Ruckmeldung

Schriftliche
Verbreitung von LL

Erinnerungshilfen
(manuell / elektronisch)

Einbindung lokaler
Meinungsfthrer

Passive Fortbildung
(z.B. Vortrage)

Interaktive Fortbildung
Im Qualitatszirkel

Lokale Konsensus-
prozesse

Kombinierte Strategie

Patientenbeteiligung

Gross et al. Med Care 39:85-92 (2001); Bero et al. BMJ 314:465-68 (1998)

Grol,Grimshaw Lancet 362:1225-30 (2003)

‘%’AWMF




Liucken in Leltlinien und Evidenz:
Alter, Komorbiditat

Krankheiten in ... Bereichen bei uber 65 Jahrigen:
>4.8% , 3-4:38%, 1-2:41%, keine: 8%

Hypothetische 79-jahrige Patientin mit Osteoporose,
Osteoarthritis, DM Typ 2, Hypertonie und COPD:
« 12 Medikamente mit 19 Einzeldosen
zu 5 Zeitpunkten zwischen 7.00 und 23.00 Uhr
« 13 verschiedene Empfehlungen zur Lebensfihrung
und Ernahrung

‘ijWMF




Strukturen/strategische Partnerschaften

Beispiel Brustkrebs: - fast zeitglich zur Leitlinie Brustzentren : Umsetzung der
Leitlinie Gber Zertifizierung

Beispie: Aktuschmerz: - fast zeitlich TUV-Zertifikat deshalb Umsetzung in Kliniken

Aus: Sondergutachten 2009 des Sachverstandigenrats zur
Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen. Kap. 5.1 AWMEF
Verflugbar: http://www.svr-gesundheit.de =



Cumulative RFS

Beispiel Brustkrebs: Nutzen von Leitlinien
in Bezug auf ,,harte Outcomevariablen®?
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Versorgungsforschungsprojekt BRENDA

Varga et al. Oncology. 2010 Apr 23;78(3-4):189-195
Limitationen-Comment: Hoffmann, Andersohn. Oncology. 2010;79(3-4):301-2
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Qualitatsforderung : Vernetzung von Aktivitaten

Generierung von Evidenz

Evidenzsynthese :
EbM / HTA -(Jus— Studiengruppen
@ Externe
. Vergleichende
U ISSCIS TSl nglitétssicherun
Leitlinien der $awmr J
Fachgesellschaften A
VersorgungsLeitiinien Register
Q= :
N
MP et AD T >
Leitlinienprogramm umenenten et
Onkologie . i
DKG: (@ oeutsche krebsive AWM Um.Se.tZ.ung’ Implementlerung
Freiwillige Qualitatsinitiativen
Qualitatszirkel
Peer review Verfahren
Zertifizierungen / Zentren ....... AWMEF




Leitlinienumsetzung - Barrierenanalyse

Hinderliche Faktoren (Barrieren) Férderliche Faktoren (Lésungen)

Patientenbedingte Einfllisse Patientenbedingte Einfllisse

N4
A\

Komorbiditat, Kulturelle und Gender-Aspekte, ... Empfehlungen fur spezielle Patientengruppen

Personelle Einfllisse Personelle Einflisse

N
A\

Keine Zeit*,  Chef interessiert sich nicht dafur” .. Anreize schaffen, Meinungsfiithrer/Vorbilder einbinden

Edukative Einflisse Edukative Einfllisse

sehe kein Problem®. _sehe Nutzen der LL nicht* interaktive Fortbildung, kritische Diskussion der LL

Organisatorische Einflisse Organisatorische Einfliisse

VvV
VNN

_nicht machbar*, Abteilungs-/Sektorengrenzen. .. Lokale Konsensusprozesse, Kooperationen, Pfade

]

«avs MF




Leitlinienumsetzung - Barrierenanalyse

il
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Fazit

» Gute Leitlinien dienen dem Wissens- und Qualitatsmanagement

» Wert bel der Indikationsstellung in der individuellen Situation:
Wissensvermittlung fur informierte Entscheidungen

» Wert bei der Qualitatsférderung:
Ermaoglichung der Messung von Angemessenheit der
Indikationsstellungen —Referenzbereiche beachten

» Prufung der Indikationsstellung im Rahmen der Begutachtung:
Orientierung an bestverfugbarem Wissen flr Standardsituationen
- Einzelfallprifung erforderlich

> Leitlinien # Standard !

‘ijWMF







Eine runde Sache:
Leitlinien, Versorgungsforschung, Qualitatssicherung

Aktion 2:

Problemerkennung
Meldungen von Auffalligkeiten

Aktion 1:

Qualitatssicherung
Prophylaktische Malinahmen

Gaf. Leitlinientberarbeitung,
Sicherung der Leitlinien-
anwendung

Erfassung leitlinienbasierter
Qualitdtsindikatoren,
Prioritatensetzung

Act
Priifung: Problemanalyse:
Evaluation Check Plan Ursachenforschung
Bewertung der Problemlésung Suche nach einer Lésung
Do

Leitlinienkonformitat?
Basis: Referenzbereiche von
Qualitatsindikatoren

Evaluierung der Leitlinieneffekte:
ist eine Verbesserung
gingetreten?

Problemlosung:

Umsetzung geeigneter
Lésungsstrategien

Implementierung von Leitlinien
Motivation der Anwender

Bundesgesundheitsblatt-Gesundheitsforschung-Gesundheitsschutz 2 2011 %’AWMF



Wert von Leitlinien fur die Indikationsstellung:
Voraussetzungen

Stellenwert von Leitlinien bei der
Indikationsstellung
In der individuellen Entscheidungssituation

Stellenwert von Leitlinien bei der Begutachtung

Stellenwert von Leitlinien in der
Qualitatssicherung

Wert von Leitlinien beil der Indikationsstellung:
Nutzen hinsichtlich Prozess- und
Ergebnisqualitat? %'AWMF




