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Die 73. Gesundheitsministerkonferenz im Juni 2000 in Schwerin hat sich auf Antrag von Nordrhein-Westfalen
mit dem Verfahren zur Entwicklung "evidenz"basierter Leitlinien in Deutschland beschéftigt. Sie unterstitzt
einstimmig die in den bisherigen beiden Bekanntmachungen (1,2) mitgeteilten Entwicklungen:

e die Etablierung des internen und externen Evaluierungsverfahrens von Leitlinien (Clearingstellen) von
AWMF (CLA) und Bundesarztekammer und Kassenarztliche Bundesvereinigung (Deutsches Leitlinien-
Clearingverfahren bei der AZQ)

e ein systematisches, koordiniertes Verfahren zur Entwicklung "evidenz"basierter Leitlinien, das ja in den
letzten Mitteilungen vorgestellt (2) und inzwischen in einer gemeinsamen Publikation (3) von Mitgliedern

der Konzertierten Aktion im Gesundheitswesen, AWMF und Bundesérztekammer/KBV (AZQ) auch
konsensfahig war.

Abb. 1 wiederholt fur die folgenden Aufzahlungen noch einmal das System fir die Entwicklung von Leitlinien in
der AWMF.
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Abb. 1: Entwicklung von Leitlinien in der AWMF - &in System im Qualititsmanagement -

Erfolge bei der Implementierung des Systems Leitlin ienentwicklung

Die grof3ten Fortschritte im letzten Halbjahr wurden im Evaluierungssystem (Abb. 1/ (4)) und in der
kontinuierlichen Weiterbildung (Abb. 1 / (3)) erzielt:

(1) Zusammenarbeit AWMF und Kérperschaften im Clear  ing-Verfahren (Tab. 1)

Tab. 1: Zusammenarbeit AWMF und Kdrperschaften im Clearing-
Verfahren

AZQ = externes Evaluierungssystem
CLA = internes Evaluierungssystem

Leitertreffen mehrfach im Jahr

Austausch von Experten in beiden Gremien

Gemeinsame Gruppe fiirs Leitlinienmanual

Gemeinsame Zeitschrift: AWMF als eine Séule

Gemeinsame Publikationen Uber das Deutsche Leitliniensystem
Ubernahme von S3-Leitlinien in englischer Ubersetzung im
gemeinsamen Informationsprogramm von AZQ und National
Guideline Clearing House (USA)

Das regelmaRige Treffen der Leiter von AZQ (Prof. Ollenschlager) und CLA (Prof. Lorenz) funktioniert
reibungslos. Experten aus der Kommission Leitlinien der AWMF wurden in den Expertenkreis fur Leitlinien der
AZQ ebenso tibernommen wie Experten aus der AZQ in die Kommission der AWMF.

Die bisherigen Anleitungen fiir die Fachgesellschaften zur Erstellung von Leitlinien der héchsten Stufe (S3 =
"evidenz"- und konsensbasierte Leitlinien) mit wissenschaftlich begriindeter Logik (klin. Algorithmen), formalen
Konsensprozessen, "evidenz"basierter Begriindung und Empfehlung der medizinischen MaRnahmen
Entscheidungsanalyse (Kosten-Effektivitat) und Ergebniskonstrukt (Outcome) reichen nach bisherigen
Erfahrungen nicht aus. Deshalb wurde im letzten Jahr ein ausfihrliches Leitlinienmanual erstellt und in der



letzten Sitzung des Expertenkreises der AZQ (August 2000) verabschiedet.

Die Zeitschrift fur Arztliche Fortbildung und Qualitatssicherung (ZaeFQ) wurde ab Mitte 2000 als gemeinsame
Zeitschrift von AZQ, Deutschem Cochrane Zentrum, "Netzwerk Evidenz-basierter Medizin" und AWMF
etabliert. Sie ist in allen fur Leitlinien wichtigen Datenbanken vorhanden.

Gemeinsame Publikationen iiber das Deutsche Leitliniensystem von Mitgliedern der CLA und AZQ wurden auf
den Weg gebracht und abgestimmt (3,4).

Schlief3lich wurde eine Beteiligung der AWMF am Vertrag der Kérperschaften (bisher
Bundesarztekammer/KBV, Deutsche Krankenhausgesellschaft, Krankenkassen) Uiber das Leitliniensystem
befurwortet.

(2) Kontinuierliche Weiterbildung der Leitlinienbea uftragten der Fachgesellschaften (Tab.2)

Tab. 2: Kontinuierliche Weiterbildung der Leitlinienbeauftragten der einzelnen
Fachgesellschaften

Qualitatszirkel (interaktive Gruppe)

Weiterbildung in den 5 Bereichen von "systematisch"

1. Gesamtsystem Leitlinien
2. Evidence-basierte Medizin
3. Formale Konsensus-Verfahren

Einsatz von Methodikern in Leitlinien

Motivierung der Fachgesellschaften durch Clearingstelle Leitlinien der AWMF (CLA)

Die halbjahrliche Leitlinienkonferenz mit Merkmalen eines Qualitatszirkels ist nach zweimaliger Ausrichtung in
dieser Struktur jetzt etabliert: Sie findet auch im Dezember 2000 wieder statt (s. unten).

Die Fachgesellschaften, die S3-Leitlinien entwickeln oder dies beabsichtigen, erhalten Hilfe von Methodikern.
Das Personalproblem ist aber inzwischen uniibersehbar und muf3 noch besser geldést werden. Die Einbindung
verschiedener theoretisch orientierter Gesellschaften der AWMF, des Cochrane Zentrums und des EBM
Netzwerkes ist dabei vorgesehen.

Mitglieder der Clearingstelle Leitlinien der AWMF (CLA) motivieren in Vortragen bei den Fachgesellschaften
und im direkten Austausch mit den Vorsitzenden und Leitlinienbeauftragten der Fachgesellschaften diese, die
Herausforderung fir S3-Leitlinien anzunehmen (sog. academic detailing).

(3) Qualitatsverbesserung der Leitlinien (Abb 1 /(2 )

Mit Datum des 11. Mai 2000 wurden im Intemet 924 Leitlinien der AWMF-Mitgliedsgesellschaften prasentiert.
Ihre Verteilung ist in Tab. 3 mit der Absicht dargestellt, eine rationalere Argumentation als bisher in der
Offentlichkeit zu erzielen. Hierzu wird die Klassifikation der Leitlinien in drei Stufen benétigt: S1 - S3
entsprechend dem Richtlinienpapier von 1996 (5) und 1999 (1).

Tab. 3: Leitlinien der AWMF-
Mitgliedsgesellschaften

| Facher ||Anzah|
|Adipositas-GeseIIschaft ||1
|AIDS-Gesellschaft I

|Anésthesio|ogie und Intensivmedizin ||7

|Arbeitsmedizin und Umweltmedizin ||18

|
|
|
|Allgemeinmedizin und Familienmedizin ||1 |
|
|
|



|Augenhei|kunde (Ophthalmologie) ||8 |
|Operative Facher zusammen ||279 |
|Dermato|ogie ||10 |
|Gynéko|ogie und Geburtshilfe ||25 |
|HNO-Heilkunde leo |
|Immungenetik ||1 |
|Innere Medizin ||11 |
|Intensivmedizin ||10 |
|Kinderheilkunde 129 |
|Kinder- und Jugendpsychiatrie ||34 |
|Krankenhaushygiene ||24 |
|Neuro|ogie ||27 |
|Nuklearmedizin ||30 |
|Krebsgesel|schaft ||39 |
|Orthopadie und Traumatologie ||28 |
|Osteo|ogie ||1 |
|Patho|ogie ||2 |
|Pharmako|ogie ||1 |
|Ph|ebo|ogie ||14 |
|Phoniatrie und Padaudiologie ||9 |
|Physikalische Medizin und Rehabilitation||6 |
|Psychosoziale Facher ||19 |
|Radio|ogie ||80 |
|Radioonko|ogie ||5 |
|Rechtsmedizin ||1 |
|Schmerztherapie ||1 |
|Tropenmedizin ||1 |
|Uro|ogie ||30 |
|Verbrennungsmedizin ||1 |
[Total: llo24 |

Die Fachgesellschaften wurden im 2. Halbjahr 1999 aufgefordert, ihre Leitlinien selbst hinsichtlich der 3
Qualitatsstufen zu klassifizieren. Von insgesamt 60 Fachgesellschaften, die Leitlinien entwickelt haben, gaben
20 eine Ruckantwort (33%). Deshalb wurde die Umfrage im 1. Halbjahr 2000 in erweiterter Form, vor allem mit
Priorisierung von bestimmten Leitlinien, wiederholt. Jetzt gaben 22 Fachgesellschaften (37%) eine
Ruckantwort, mit erheblich verbesserter Datenqualitéat. Das Ergebnis bei den Umfragen ist fiir die gewéhlte
Implementierungsmethode gar nicht schlecht, verlangt aber zur Verbesserung eine mehr unmittelbare
Beziehung zwischen Fachgesellschaft und Clearingstelle (sog. academic detailing). Die AWMF hat deshalb ab
1. Oktober eine Leitlinienverbindungsstelle mit einer arztlichen Kollegin geschaffen, die vor Ort mit den
einzelnen Fachgesellschaften die Probleme Iésen und die Barrieren beseitigen soll, die eine Antwort verhindert
haben. Ziel ist die Antwort von 90% der Leitlinien entwickelnden Fachgesellschaften.

Aufgrund der Rickantworten sind die meisten Leitlinien auf der Stufe S1, aber es gab eine Reihe positiver
Uberraschungen mit S2 und sogar S3. Dieses interne Bild wurde jetzt durch externe Evaluierung von 22
Leitlinien aus Deutschland im Rahmen eines Forschungsprogrammes der Europdischen Kommission
(BIOMED Projekt PL 96- 3669) - bei vorsichtiger Interpretation - bestatigt: bei insgesamt 11 Landern zeigte
Deutschland die grof3te Varianz in der Qualitat der Leitlinien, wobei die besten Leitlinien auch mit den besten
internationalen Leitlinien mithalten konnten. Die Strategie zu den S3-Leitlinien (2) erscheint damit richtig.

Konsensbasierte Leitlinien: wer muld wann daran bete iligt werden?



In der deutschen Leitlinienentwicklung wird der Konsens in besonderer Weise betont (3,4). Dies geht auf die
AWMF zurlick (5), wurde ihr zunéchst angelastet (“ihr macht ja nur konsensbasierte Leitlinien, nicht
"evidenz"basierte Leitlinien"), ist aber heute ein anerkanntes, kulturspezifisches Qualitatsmerkmal (3).

Deshalb ist es aber umso wichtiger, Empfehlungen in der AWMF zu entwickeln, wer wann in der langwierigen,
mihseligen Entwicklung der S3 Leitlinien (ca. 2-3 Jahre) beteiligt werden mulR Die Kommission und Erweiterte
Kommission fur Leitlinien der AWMF hat dies zum Hauptthema ihrer Sitzung im Mai 2000 gemacht, in der
Vollversammlung der AWMF wurde die vorgelegte Liste erwartungsgemaf kontrovers diskutiert (Tab. 4).

Tab. 4: Beteiligte Personen, Gruppen, Systeme an der Leitlinienentwicklung: eine
Befragung der einzelnen Fachgesellschaften der AWMF

Nicht
Grund- \égn von || Grund-
Welche Beteiligten sollen zugezogen werden? satzlich 2u An- [|satzlich
ja Eall fang nein
an

Fachgesellschaft und Fachgesellschaften
(Schnittstelle)

|Berufsverbénde || ” ” ” |

|Kt’)rperschaften - Arzneimittelkommission || || || || |

Querschnittsfacher: Pharmakologie, Mikrobiologie,
Pathologie, Anasthesie, Radiodiagnostik, etc.

Patienten: einzelne Personen mit persdnlicher
Erfahrung,

Patienten aus Patienten-Clearing Netzwerk,
Selbsthilfegruppen

|Angeh6rige: Spezifizierung wie Patienten || || ” ”
|Pflegeberufe ” ” ” ”

|Krankenhausmanagement || || ” ”

|Produzenten (Industrie), Sponsoren || || ” ”

|Externe Experten ” ” ” “

Methodiker fiir die 5 "systematischen
Eigenschaften von Leitlinien":
EBM Netzwerk, Sozialpsychologen

SONSHgE: «ooiiiei i || || || || |

Marburg, den 15. Aug. 2000

Prof. Dr. W. Lorenz

Leiter der Stéandigen Kommission fur Leitlinien der AWMF
Zentrum fur Operative Medizin |

Baldingerstralle
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