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1. Begrindung und Ziele des Programms fir Nationale
VersorgungsLeitlinien

Bundesarztekammer, Kassenarztliche Bundesvereinigung und Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) haben im Jahr 2003 die gemeinsame Trégerschaft Uber das
.Programm fir Nationale VersorgungsLeitlinien® (NVL-Programm) sowie die gemeinsame Finanzierun

vertraglich vereinbart. <>°:
Ziel des NVL-Programms ist es: &
e Schlisselempfehlungen zu bestimmten, prioritdren Versorgungsproblemen abzustimmen, da nd

zu implementieren;

darzustellen, die dabei entstehenden Entscheidungssituationen zu benennen und da ilfige Vorgehen

der Wahl zu definieren;

¢ insbesondere Empfehlungen hinsichtlich der Abstimmung und Koordination \%/&%rgung aller
beteiligten Fachdisziplinen und weiteren Fachberufen im Gesundheitswesen z en;

o die Nahtstellen zwischen den verschiedenen arztlichen Disziplinen a a@eon verschiedenen
Versorgungsbereichen (Priméare Pravention — Sekundéare Praventio urafion — Rehabilitation) zu
definieren und inhaltlich auszugestalten; N

e Besonderheiten des deutschen Gesundheitswesens zu ider@

¢ die Behandlungsablaufe fur spezielle Erkrankungen uber die verschiedenen Versorg%@che

nd darin begriindete

Prozessempfehlungen unter Berticksichtigung international atur zu formulieren;

o die Empfehlungen entsprechend dem besten Stand d edizinischen Erkenntnisse unter
Berucksichtigung der Kriterien der Evidenzbasierte\Me/ zu aktualisieren;

e Barrieren der Umsetzung der Leitlinien-Empfehlungen\zu identifizieren und Loésungswege aufzuzeigen;

e durch Einbeziehung aller an der Versorgun t 'g%en Disziplinen, Organisationen und Patienten und
den darauf beruhenden umfassenden @ ine effektive Verbreitung und Umsetzung der
Empfehlungen zu ermdglichen;

o auf die systematische Beriicksichti r im Rahmen des Programms erstellten Empfehlungen in der
Aus-, Fort- und Weiterbildung alitdtsmanagementsystemen hinzuwirken.

Konzepte des Internatign itlinien-Netzwerks G-I-N, der Leitlinien-Empfehlungen des Europarats [1],
der Beurteilungskriterien eithinien von BAK und KBV [2], des ,Leitlinien-Manuals* von AWMF und AZQ
[3], der Empfehlunger@ utschen Leitlinien-Clearingverfahrens [4] sowie des Deutschen Instrument zur
methodischen Lgi inie wertung (DELBI) [5].

Die Erarbeitung der Nation@;@ersorgungsLeitlinien erfolgt unter wesentlicher Beriicksichtigung der

Bei einer NVL@R es sich — ebenso wie bei jeder anderen medizinischen Leitlinie — explizit nicht um eine
Richtlinie einer Regelung des Handelns oder Unterlassens, die von einer rechtlich legitimierten
Institutio ntiert, schriftlich fixiert und veroffentlicht wurde, fir den Rechtsraum dieser Institution

vergﬁ% und deren Nichtbeachtung definierte Sanktionen nach sich zieht.

L wird erst dann wirksam, wenn ihre Empfehlungen bei der individuellen Patientenversorgung
ksichtigung finden. Sie muss vor ihrer Verwendung bei einem individuellen Behandlungsfall hinsichtlich
er Anwendbarkeit auf regionaler oder lokaler Ebene Uberprift und gegebenenfalls angepasst werden.

Seit 2005 wird die Beteiligung von Patientenvertretern im NVL-Programm umgesetzt [6]. Sie beinhaltet die
Mitarbeit an der Erstellung der NVL und die Erarbeitung einer PatientenLeitlinie (PL) zur NVL.

Deutsche
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2. PatientenLeitinien als Bestandteil des Programms fir NVL

Die Beteiligung von Patienten am Programm fir Nationale VersorgungsLeitlinien wurde anlasslich des 13.
Treffens des Patientenforums bei der Bundeséarztekammer am 17. Juni 2004 festgelegt und beschlossen.

Ziel der Beteiligung von Patienten am Programm fur Nationale VersorgungsLeitlinien ist: %?
<
(1) In Bezug auf die Beteiligung an der Erstellung bzw. Kommentierung der NVL °©

o Einbringen von durch die Patientenorganisationen erhobenen verallgemeinerbaren Erfal &.
Perspektiven, Praferenzen und Erwartungen der Patienten im Hinblick auf die VersotgusgZder
betreffenden Erkrankung;

0 Beitrag zur Formulierung von Schltisselempfehlungen aus Patientensicht; &

o0 Forderung von Austausch und Zusammenarbeit zwischen der Betroffenensalbgthilfe und den
betreffenden medizinischen Fachgesellschaften. %
<

(2) In Bezug auf die Erarbeitung von PatientenLeitlinien zu den NVL

o0 Bereitstellung evidenzbasierter Entscheidungsgrundlagen fiir Patie@o
u

0 Forderung des Verstandnisses der Erkrankung und damit ndgener Konsequenzen fir das
Leben des Patienten;

o Stéarkung von Empowerment und Selbstverantwortung d X nten;
0 Schaffung von Transparenz beziglich der sektoren reifenden Versorgung bei chronischen
Erkrankungen;
0 Unterstitzung der Implementierung der NVL;\>/
0 Beitrag zur Verbesserung der Patientenversorgu g.
3. Adressaten der Patient n|e zur NVL Pravention und Therapie

von Netzhautkompli Qgt@) n bei Typ-2-Diabetes

Die Empfehlungen der Patient @h ie zur NVL Pravention und Therapie von Netzhautkomplikationen bei
Typ-2-Diabetes richten sich @

e von der Erkrankung ne Patienten, Angehérige und andere Vertrauenspersonen;
. Selbsthilfeorg@Qg n zu den betreffenden Erkrankungen;
o Patienteninf ns- und Beratungsstellen;

e betreue e verschiedener Versorgungsstrukturen (ambulant, stationar, Rehabilitation);

O:) \%@r NVL.

Deutsche
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4. Zielsetzung

Vorbeugung und Behandlung von Netzhautkomplikationen bei Typ-2-Diabetes kann nur durch ein enges
Zusammenwirken von Arzt und Patient und durch ein effektives Selbstmanagement der Betroffenen effektiv
durchgefiihrt werden.

Ziel der PatientenLeitlinie zur NVL Netzhautkomplikationen bei Typ-2-Diabetes ist es: & g%?

Mit dem Fokus ,Zielgruppe” @

o die evidenzbasierten Empfehlungen aus der Nationalen VersorgungsLeitlinie NVL Q
Netzhautkomplikationen bei Typ-2-Diabetes in eine fur Patienten verstandliche Sprache zu ( e
und so Patienten und ihr Umfeld Uiber die angemessene Versorgung unter BeruckS|cht| an der
Behandlung und Betreuung Beteiligten zu informieren; o

o auf konkrete Fragen der Patienten im Zusammenhang mit Netzhautkomplikationen ei@hen

e Patienten zu mehr Eigenverantwortung im Rahmen der Behandlung ihrer Er u motivieren;
u begleiten;

e das Selbstmanagement der Erkrankung durch die Patienten zu unterstiitz
%ﬁ’ent zu fordern;

e den Prozess der gemeinsamen Entscheidungsfindung zwischen Arz 83

e den Austausch mit gleich Betroffenen zu férdern.

Mit dem Fokus ,Rickwirkung auf die NVL" @

e den Prozess der Implementierung der NVL Praven Vheraple von Netzhautkomplikationen bei Typ-
2-Diabetes mit Hilfe der PatientenLeitlinie zu unterst

e durch eine Rickkopplung der Entwicklungsar &) der Redaktion der PL an die Autoren der NVL
patientenrelevante Fragen, die bisher n Bestandteil der NVL sind, zuktinftig zu beriicksichtigen.

Mit dem Fokus ,Versorgungssitation %) ankung”

e einen Beitrag zur Qualitatsver ung der Versorgung zu leisten, indem Patienten auf der Basis der
Informationen aus der PL Pravention und Therapie von Netzhautkomplikationen bei Typ-2-
Diabetes gezielt Interye it nachgewiesener Wirksamkeit nachfragen.

5. Zusamrﬁ’%@etzung des Patientengremiums

Das Patie,E grerhium fur die PatientenLeitlinie war wie folgt zusammengesetzt:
e 3 vom Deutschen Diabetiker Bund,
o°§ reter der BAG SELBSTHILFE e.V,;
ertreterin der Deutschen Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen;

@ Moderator des Patientengremiums;

o fiir die NVL zustandiger arztlicher Referent.

Selbsthilfegruppen e.V. 5
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Tabelle 1: Nominierte Patientenvertreter

Nominierte Patientenvertreter Beteiligt

Gabriele Buchholz, Deutscher Diabetiker Bund e. V. X
Jens Pursche, Deutscher Diabetiker Bund e. V. X
Almut Suchowerskyj, Deutscher Diabetiker Bund e. V. X

Hannelore Loskill, BAG SELBSTHILFE e. V. X

Jutta Hundertmark-Mayser, DAG SHG e. V. @&Q

Moderation

Dr. PH Sylvia Sanger, Arztliches Zentrum fiir Qualitat in der Medizin @?0

Redaktion der PatientenLeitlinie: A

e Dr. PH Sylvia Sanger, Arztliches Zentrum fiir Qualitat in der Medizin;
¢ Liat Fishman, Arztliches Zentrum fiir Qualitat in der Medizin; °§

e Prof. Dr. rer. nat. Dr. med. Gunter Ollenschlager, Arztliches fur Qualitat in der Medizin.

Wissenschaftliche Begutachtung und Beratung wakxepsl 'des Entwicklungsprozesses:

Prof. Dr. med. Bernd Bertram, Q
Deutsche Ophthalmologische Gesellschaft

Prof. Dr. med. Hans-Peter Hammes, gg
Deutsche Diabetes-Gesellschaft (DDG)@ he Gesellschaft fir Innere Medizin (DGIM);

Dr. med. Bernd Hemming,
Deutsche Gesellschaft fur Allgems

Dr. med. Claudia Jochman
Fachkommission Diabetes ’@n (FKDS);
PD Dr. med. Klaus-Di en,

Deutsche Ophthalmol e Gesellschaft (DOG);

Prof. Dr. med. -Gert Struck,
Arzneimittelko n der deutschen Arzteschaft (AkdA).

Prof. Dr. . nz Harald Abholz,
Deutsch schaft fur Allgemeinmedizin und Familienmedizin (DEGAM);
<
JMarcus Blum,
m, Augenklinik, Erfurt;

.yhed. Glnther Egidi,
sche Gesellschaft fur Allgemeinmedizin (DEGAM).

Deutsche
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6. Gestaltung

Layout und technische Umsetzung der barrierefreien Version im Internet durch Dr. Sylvia Sanger und Dipl.
Soz-Pad. Marga Cox (AZQ). Die Abbildungen hat Herr Patrick Rebacz angefertigt.

7. Gliederung und Fragestellungen der PatientenLeitlinie @

Die PatientenLeitlinie basiert auf den Empfehlungen der NVL Netzhautkomplikationen bei Typ- s@_
und beinhaltet die folgenden Elemente:

¢ EMPFEHLUNGEN aus der NVL

<o
<o
Hierbei handelt es sich um die auf der Basis der vorliegenden Evidenz bzw. evider@ierten Leitlinien
gegebenen Empfehlungen zur Behandlung und Versorgung aus der NVL. K’
<

¢ HINTERGRUNDWISSEN
Erklarungen zu anatomischen Gegebenheiten und physiologischen Vorg@o Im gesunden und kranken

Organismus. E
¢ VERSORGUNGSSTRUKTUREN 9, &
Erklarungen zur optimalen medizinischen und falls er@ psychosozialen Versorgung unter
SN

besonderer Beriicksichtigung der Schnittstellen zwischen d nzelnen Versorgungsbereichen sowie zur
Unterstiitzung der Arztwahl zum Beispiel durch die CWe -~Woran erkennt man eine gute Arztpraxis?“.

e SELBSTMANAGEMENT V

Informationen zum Umgang mit der Erkrank mdoglichen Beitragen des Patienten, um die eigene
gesundheitliche Situation méglichst dauerl‘@ rbessern sowie zum Umgang mit Notfallen.

. ARZT-PATIENTEN-KOMMUNIKATI@
I

Hierunter sind Anleitungen u % lungen fiir das Arzt-Patienten-Gesprach zu verstehen. Diese
Hilfen findet der Leser der Patl eitlinie innerhalb der einzelnen Textabschnitte und in Form einer
Fragencheckliste am Ende tientenleitlinie, anhand derer Patienten Uberprifen kénnen, welche
Wissensdefizite in Bezug Versorgung der Erkrankung gemeinsam mit dem Arzt geklart werden

mussen. @
@n

Bei der Erstellung de ntenLeitlinie wurden die DISCERN-Kriterien [7] fur gute Patienteninformationen
fegtru t Check-In beruhende ,Manual Patienteninformation — Empfehlung zur Erstellung
atighteninformationen” [8] zugrunde gelegt.

Deutsche

K] Arbeitsgemeinschart
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Tabelle 2: Gliederung und Inhalte der PatientenLeitlinie

Kapiteleinteilung Inhalte/Zielsetzung

e Was der Ratgeber beschreibt
e \Welche Hinweise Patienten finden
e Warum diese Information verlasslich ist

O
o %3
Kurzfassung Einseitige Zusammenfassung der wesentlichen Inhalte @

Was diese PatientenLeitlinie bietet

PatientenLeitlinie

Netzhaut und Makula Erklarung der Anatomie @&g

Netzhautkomplikationen Arten, Haufigkeiten und Warnzeichen werd@schrieben
(diabetische Retinopathie und Makulopathie) @
Netzhautkomplikationen vorbeugen Bedeutung sowie Art und Weise Vagbeugung werden

beschrieben, Empfehlung des Augenafztbespehes

e Was untersucht der Augenarzt (Aggengintergrund, Sehscharfe,

Augeninnendruck)?
¢ Hinweise fur Mitteilungen ar@Arzt und Fragencheckliste
|

o Verweis auf Zusammens Hausarzt und Augenarzt

o Laserkoagulation, Vitr und Anpassung von Sehhilfen
werden mit ihren V Nachteilen diskutiert

e Hinweise fir F agen an den Arzt werden zu den einzelnen

Augenarztliche Untersuchung

Behandlungsmaglichkeiten

Wer an der Behandlung beteiligt ist Hausarzt und¥¥genarzt

o Eswi cfy auf Selbsthilfe, Strukturierte
e gsprogramme und Hinweise bei der Arztsuche
iste Arztpraxis) verwiesen.

Was Sie selbst tun kdnnen

\ rankung
Rat und Unterstiitzung @ o Adressen von Selbsthilfeorganisationen und von den an der

NVL beteiligten Fachgesellschaften
o Weiterfuhrende Literatur und Empfehlungen fir Internetlinks fur
@ Patienten (Quellen wurden nach DISCERN gepriift)
Tipps fur den Arz es@ Empfehlungen zur Vorbereitung des Arztbesuches und
Y/ Fragenvorschlage

Worterb @ Erklarung aller verwendeten Fachbegriffe

Les@ Mdglichkeit des Feedback durch die Leser

SNV
®©

Deutsche
Arbeitsgemeinschaft

>
E

© 24 2009

Selbsthilfegruppen e.V. 8



NVL Pravention und Therapie
von Netzhautkomplikationen s
Report zur PatientenLeitlinie FagzTe
Juli 2009, Version 1.0

\(\h.'}.gr
A g

7,

X

AWMIE $

8. Quellen

Als Quellen der PatientenLeitlinie wurden verwendet:

¢ Nationale VersorgungsLeitlinie Netzhautkomplikationen bei Typ-2-Diabetes;
e Erfahrungen, Sichtweisen, Praferenzen der beteiligten Patientenvertreter; o g%?
<o

e Informationsbroschiiren des Deutschen Diabetiker Bundes
www.diabetikerbund.de/ddbbroschueren/ddbbroschueren.htm;

Krankenkassen, www.akdae.de/45/Diabetes-GEK.pdf, www.akdae.de/45/Diabetes-TK.pdf;

¢ Informationen der Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft in Zusammenarbeit mit @

¢ Die Rechte behinderter Menschen und ihrer Angehorigen®, zu beziehen unter: °
Bundesarbeitsgemeinschaft SELBSTHILFE von Menschen mit Behin-derung und chrén Erkrankung
und ihren Angehdrigen e.V. (BAG SELBSTHILFE) e. V., Kirchfeldstr. 149, 40215 Diss f.

| - Ree
9. Ablauf der Erstellung der PatientenLeitlinie
Tabelle 3: Ablauf der Erstellung der PatientenLeitlinie @0
04/2008 Ubertragung der Empfehlungen aus der NVL @ung eines ersten Textentwurfs
fur die PatientenLeitlinie.
04-05/2008 Benennungsverfahren der Patienten&tre/ter.
07/2008 Telefonkonferenz:

o Erlauterung des NVL Verf na)und des Ablaufes der Erstellung der
PatientenLeitlinie.

e Besprechung des T es mit detaillierter Protokollierung (Anderungsprotokoll
liegt im AZQ vor).

07-08/2008 Arbeit am Texte d Zwischenabstimmungen im Patientengremium im
elektronische I‘%I‘ven‘ahren.
08/2008 Telefonk

).
e B des Textentwurfes mit detaillierter Protokollierung (Anderungsprotokoll

@ AZQ vor).
08-11/2008 QQ@J am Textentwurf und Abstimmungen im elektronischen Umlaufverfahren.

12/2008 @ndredaktion der Konsultationsfassung im elektronischen Umlaufverfahren.
% e Zustimmende Kennntnisnahme der PatientenLeitlinie durch Verwaltungsrat und
12/280 %
Planungsgruppe des AZQ.

0@ Veroffentlichung der Konsultationsfassung im Internet:

20 Riickmeldungen eingegangen.
@3/2009 Berucksichtigung der Riickmeldungen in der Konsultationsfassung;

Abstimmung im Patientengremium im elektronischen Umlaufverfahren;
Versand der Finalfassung an den Expertenkreis der NVL;

Endredaktion durch das Patientengremium im elektronischen Umlaufverfahren;
Veroffentlichung der Finalfassung der PatientenLeitlinie im Internet.

04/2009 Veréffentlichung der Finalfassung der PatientenLeitlinie im Internet als barrierefreies
PDF-Dokument.

Deutsche
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10. Externe Begutachtung

Analog zu der Nationalen VersorgungsLeitlinie wurde auch die PatientenLeitlinie fir zwei Monate zur
offentlichen Kommentierung im Internet freigegeben. Uber eine Pressemeldung an den Informationsdienst
Wissenschaft, sowie interne umfangreiche Mailverteiler wurde sowohl die Fachdéffentlichkeit als auch die
Patientenselbsthilfe und die interessierte Offentlichkeit auf die Moglichkeit der Kommentierung aufmerksa
gemacht. 0’%9

<o
Dariiber erfolgte, wie unter Kapitel 9 dargestellt, eine Einbindung von Vertretern des Expertenkreises i@

Erstellungsprozess der PatientenLeitlinie. @

11. MalRnahmen zur Qualitatssicherung der PatientenLeic@@

Um die inhaltliche und methodische Qualitat der PatientenLeitlinie sicher zu stell li;gigten die nachfolgend
angefihrten MalRnahmen:

¢ stringente Orientierung an den Empfehlungen der NVL;

<&
e Beteiligung des fiir das NVL-Verfahren zustandigen arztlichen Refer ﬂ%allen Telefonkonferenzen
und Absprachen auRerhalb der Telefonkonferenzen; o

o Review der PatientenLeitlinie durch Mitglieder des Experten@
¢ Bericksichtigung externer Expertise im Rahmen der Konsul sphase;

e Madglichkeit einer permanenten Rickmeldung durch die nder und Zielgruppen der PatientenLeitlinie
(ein entsprechendes Rickantwortformular ist in derRatigsifenLeitlinie intergriert).

¢ Direkte Kopplung der Uberarbeitung der Patie@l_g)itlinie an den Uberarbeitungszyklus der NVL.

12. Gultigkeit und Aktualé&ung
Gultigkeitsdauer und Fortschre&@

Die Finalversion der Patientef ie zur NVL Netzhautkomplikationen bei Typ-2-Diabetes wurde im Marz
2009 veroffentlicht. Sie
CNY

) nachsten Uberarbeitung ihrer Basis, der Nationalen VersorgungsLeitlinie
(spéatestens 31.09.2010)-Q

Verantwortlich Ur die Aktualisierung
Im Falle neug ':-: anter Erkenntnisse, welche die Uberarbeitung der NVL erforderlich machen, erfolgt auch

%.;‘ tualisierung der PatientenLeitlinie. Die Verantwortlichkeit liegt beim Arztlichen Zentrum fir
der Medizin. Im Falle der Aktualisierung wird das nominierte Patientengremium (siehe unter

K
&
@ ngsprotokoll

otwendige Korrekturen, Anderungen oder redaktionelle Uberarbeitungen an den konsentierten und im
Internet veroffentlichten Texten werden protokolliert. Um Anderungen transparent und nachvollziehbar zu
machen, werden Art der Anderungen, Zeitpunkt, Begriindung und Verantwortlichkeiten tabellarisch erfasst.
Die Protokolle werden von der Redaktion PatientenLeitlinien (Moderator des Patientengremiums, AZQ)
gefihrt.
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13. Anwendung und Verbreitung

Die Verbreitung der PatientenLeitlinie liegt in der Verantwortung der Herausgeber und erfolgt Uber
verschieden Wege:

e |nternet

Die elektronische Version der PatientenLeitlinie wird auf dem gemeinsamen Internet-Auftritt
Bundesarztekammer, ~Kassenarztlicher Bundesvereinigung und der Arbeitsgemeinschaft r
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften im AZQ http://www.versorgungsleit

8
patienten zur Verfiigung gestellt. QV

2)

e Printform
Die Patientenleitlinie wird gemeinsam mit der NVL und Praxishilfen in Printform a@@i Kirchheim-

Verlag vertrieben.

&0
14. Implementierung und Offentlichkeitsarbeit 4&

Die fur die Implementierung notwendige Verbreitung und Akzep ird von gezielten Malinahmen
begleitet. Dazu gehort die elektronische Prasentation im Inte\t nauso wie die Herausgabe als

Druckfassung: §
o Publikation als "Leitlinien-Set" (Langfassung + Kitteltagchenversion + Hinweise fur Praxis +
PatientenLeitlinie); \/

e Verbreitung uber die Publikationsorgane des AZQ &%hrift fur Evidenz, Fortbildung und Qualitat im
Gesundheitswesen) sowie der wissenschaftlichen, ge izinischen Fachgesellschaften;
e Vorstellung bei wissenschaftlichen Verans durch entsprechende Vortrage bzw. Posterbeitrage;

e Pressekonferenz;

en wie den Gemeinsamen Bundesausschuss, das Institut fr
dheitswesen, Deutsches Netzwerk Evidenzbasierte Medizin e. V.
d Patientenbeteiligung) u. &.;

¢ Informationen an maf3gebliche Eingj
Qualitat und Wirtschaftlichkeit i
(Fachbereich Patienteninformat

o Vertrieb und Offentlichkeit Uber die Verbandszirkularien der Selbsthilfe in Zusammenarbeit mit dem

Patientenforum. @

rsuchungen, ob und inwieweit die PatientenLeitlinie die Implementierung der NVL unterstitzt.
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16. Redaktionelle Unabhéangigkeit

Die Erstellung der PatientenLeitlinie zur NVL Netzhautkomplikationen bei Typ-2-Diabetes erfolgte in
redaktioneller Unabhé&ngigkeit von den finanzierenden Tragern. Die Koordination und methodische
Unterstitzung der Entwicklung der PatientenLeitlinie wird im Rahmen des "Programms fiir Nationale
VersorgungsLeitlinien" finanziert. Trager sind die Bundesarztekammer, die Kassenarztlich

Bundesvereinigung und die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaﬁg

Die Mitarbeit der Patientenvertreter erfolgt ehrenamtlich und ohne Honorar.

17. Literatur @

1. Europarat, Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte, Arztliche Zentralstelle%@smherung,
d

Ludwig Boltzmann Institut fir Krankenhausorganisation. Entwicklung einer Methodi die
Ausarbeitung von Leitlinien fur optimale medizinische Praxis. Empfehlung 2001)13 des
Europarates am 10. Oktober 2001 und Erlauterndes Memorandum. Deu p ige Ausgabe. Z

Arztl Fortbild Qualitatssich 2002;96(Suppl 111):3-60.

2. Bundeséarztekammer (BAK), Kassenarztliche Bundesvereinigung eurtellungskrlterlen far
Leitlinien in der medizinischen Versorgung - Beschlisse der Vor@e der Bundeséarztekammer und
Kassenérztlicher Bundesvereinigung, Juni 1997. Dtsch Arzteb 4(33):A-2154-5.

3. Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinisc)@c gesellschaften (AWMF), Arztliche
Zentralstelle Qualitatssicherung (AZQ). Das Leitlinien-Marmsal von AWMF und AZQ. Entwicklung und
Implementierung von Leitlinien in der Medizin. Z Ar2g Fogtbild Qualitatssich 2001;95(Suppl 1):4-84.

4. Arztliches Zentrum fur Qualitét in der Medizin (Mas Deutsche Leitlinien-Clearingverfahren 1999-
2005. Hintergrund, Zielsetzung, Ergebnisse~Abschlussbericht. Leitlinien-Clearingverfahren von
Bundesarztekammer und Kassenarztliche@gﬁsvereinigung in Kooperation mit Deutscher
Krankenhausgesellschaft, Spitzenve: er Krankenversicherungen und Gesetzlicher
Rentenversicherung. Norderstedt: oks on Demand; 2006. (&zg Schriftenreihe; 24). Available
from: http://www.leitlinien.de/clearé'mg/ ahren/index/clearing/view

5. Arztliches Zentrum fiir Qualitittder Medizin (AZQ), Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesell n (AWMF). Deutsches Instrument zur methodischen Leitlinien-
Bewertung (DELBI). F 2005/2006 + Domane 8. 2008 [cited: 2009 Sep 09]. Available from:

http://www.delbi.d

BAK), Patientenforum. Patienteneinbeziehung in das Programm fiir Nationale
n. 2006 [cited: 2006 Sep 14]. Available from:

6. Bundesarztekal
Versorgu Q%
http: // rgungsleitlinien.de/methodik/pdf/nvl_pat methode.pdf

entralstelle Qualitatssicherung (AZQ). Das DISCERN-Handbuch. Qualitatskriterien fur
informationen Uber Behandlungsalternativen. Nutzerleitfaden und Schulungsmittel. Miinchen:
werdt; 2000. (4zq Schriftenreihe; 3).

<
<>@Xanger S, Lang B, Klemperer D, Thomeczek C, Dierks ML. Manual Patienteninformation.
Empfehlungen zur Erstellung evidenzbasierter Patienteninformationen. Berlin: AZQ; 2006. (4zq
Schriftenreihe; 25). Available from: http://www.aezg.de/edocs/pdf/schriftenreihe/schriftenreihe25.pdf

Deutsche

R] Arbeitsgemeinschaft
L %, gl selbsthilfegruppen e.v. 12

© d2q 2009 A BAY



