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20 Jahre Programm fur

Nationale VersorgungsLeitlinien
(NVL)

Corinna Schaefer, Martin Harter
Arztliches Zentrum fir Qualitat in der Medizin
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Interessenkonflikte

- Direkt: Vortragshonorare diverser Arztekammern und KV‘en
far Fortbildungen zum Thema Leitlinien

 |ndirekt:

« Arbeitgeber: AZQ, gemeinsames Institut von BAK und
KBV

« Am AZQ u.a. verantwortlich fiir die Koordination und
Durchfuhrung des Programms fur Nationale
VersorgungsLeitlinien

« Mitglied: AWMEF-Leitlinienkommission, Guidelines
International Network, DNEbM, DNGK

&
AWMF Delegiertenkonferenz, 07.05.2022 © d7q 2022



NATIONALE o e .
NL VERSORGUNGS Programm fiir Nationale VersorgungsLeitlinien (% ): $awmE
LEITLINIEN

2002/03

4
AWMF Delegiertenkonferenz, 07.05.2022 © d#q 2022



NATIONALE
VERSORGUNGS
LEITLINIEN

s

Programm fiir Nationale VersorgungsLeitlinien @1}) fﬂ"

greats

DAB, 31.05.2002

POLITIK

Diabetes mellitus

Erste Nationale
Versorgungsleitlinie
erschienen

Die Arztliche Zentralstelle Qualitatssicherung moderierte den
Komsens mit den austandigen medizinischen Organisationen.

Programms  fir  Versorgumgs
lefilinien bed der Bundesrzte
kammer (Dewtsches Arsteblan, Hefi
16HER ) wurde am & Mal 2002 auf dem
IT. Dewischen Diabetes Kongress in
Diresden die Versorguegsleitlinks Dia
betes mellitus Typ 2 vorgestellt
Wie Prof Dr. fan Schulze, Diabeto
loge an der Undversitst Dresden und
Prasident der Sachsischen Lamdesare

Inhalie der \E1iﬂﬁ3¥:ﬂ\'5’hb|'g.ﬂg!r

lesitlinie Typ-2-Diabetes

' Deafini 1 il lideynsiurh: Eritaricn &t
Tip-2-Diabatcs;

» Therapisick

w Thorapieinion [Earkihorapia, OrakeAnt.
diabetica, Irakintherapic]

» Unferserhengen af Beglierraniungon’
Kampiationen

w Her-Krlal-Efbankungan bei Clabetiem

w Dlabaischa Nephnopadhis

o Auggrionpiiationss b Diabetes melins

w Diabaisches Fullvyrgnm

w Diataiich Reiropaiti

A Is ersies Ergebnis des Natlonalen

Dreutzchland vor, die swischen des zu
standigen  arzilichen  Crganisationen
abgestimmt wurden.

Beieiligt an diesem Konsens warem
die Armeimittelkommission der dewt
schen Arzieschafi (Akd&). Devische
Diabetes Gesellschaft (DDGC), Fach
kommission Diabetes  Sachsen, die
Dreutsche: Gesellschadt fur Inmere Medi
zin (DG und die Arbeitsgemein
schaft der wisserschafilichen medizini
schen Fachgesellschafien (AWMF). In
haltliche Grumdlage der Versorgungs
leitlimie waren bereits puhlizierte bezie
humgswiese inVorberedtun g befindliche
Leitlimien dieser Organdsationen. Dier
Ko rsensprozess wurde moderiert durch
die Artliche Zentrabtelle Qualitatssi
cherung im Ausfirag der Bundesirzie
kammeer rwischen lamvar wnd April
2002 D abgestimmie Leitlinke wurde
vom dem Vorstanden der Busdesirzie
kammer urd der Kasserarztlichen Bun
desvercinigung im Rahmen threr ge
meinsamsen Shzung am 3. April 2002 i
Berlin sustimmend zur Kennink ge

kedt tiber guies freiliches Hamdeln, Ver
sarguegsbeiilinien richten sich welterbin
explizit an Leitlinien Heramsgeber, da
sie ab grmeimame Grundlge bel der
Erstedhung von mukiinftigen wnd welter
filbrenden Ledtlimden sowle von damsdi
verbundenen Produkten (msm Betcpiel
Praxisversionen,  Patienteninfonmatio
nen, Fontbildungsmalmahmen) dienen.

Leitlinian-Versionan

Die Nationalen Versorgungsleitlimlen
bestelien thlicherwelse aus einer Kure
fassung umd einer Langfassung, In der
Kurrfmcsung, werden dic Versorgumgs
Eckpunkte und -Empfehlungen darge
legt, u denen pwischen den Hermmspe
bern der sugrunde legenden Leiilimlen
Komsens bestelit. Die Kurdfassung der
Diabetes-Leitding: st allgensein  a
minglich uber dic Imermed-Scite der
Arzilichen Zentralstelle Cpualitstssi
chenmng fwww aczg.de)

2002 von BAK ins Leben
gerufen

Seit 2003 gemeinsames
Programm von BAK,
KBV und AWMF
Koordination durch AZQ
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Grindungsvertrag BAK/KBV/AWMF 2003

= in der Absicht, der Verantwortung gerecht zu werden, die die
Arztin und der Arzt [...] und die Arzteschaft fiir eine dem allgemein
anerkannten wissenschaftlichen Stand der medizinischen
Erkenntnisse entsprechende [...] Versorgung hat ;

= in der Absicht, den Gefahren einer ,,standardisierten
Patientenversorgung”, welche aus sozialpolitischen Vorgaben
erwachst, entgegenzuwirken,;

= in der Ubereinstimmenden Meinung, dass es Aufgabe der
Arzteschaft ist [...] entsprechende Versorgungsleitlinien zu
entwickeln, zu verbreiten und zu evaluieren®

[...] schlieRen BAK, KBV und AWMF den folgenden Vertrag.

&
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.
‘ I l ro l I I S‘ I l e l l I rkra l l kl l l l e l I Das Programm fur Nationale VersorgungsLeitinien (NVL) ist eine gemeinsame Initiative von Bundesarziekammer, Kassenarztiiche Bundesvereinigung und
v der Medizinischen F 1 Zur Quali ung in der Medizin. Die operative Durchfanrung und
Koordination des NVL-Programms erfolgt durch das AZQ.

Im Rahmen des NVL-Programms wurden Leitlinien zu folgenden Themen publiziert:

* Einbezug aller
Versorgungsebenen o an =

Asthma COPD Depression Diabetes

« spezieller Fokus auf Koordination
der Ve rSO rgung Herzinsu fizienz Hypertonie KHK Kreuzschmerz

« Unterstutzung untergesetzlicher
Normen (z.B. DMP)

«  S3-Leitlinien gemall AWMF-Regelwerk: multidisziplinar,
evidenzbasiert, mit Patient:.innenbeteiligung

www.leitlinien.de

« Unterstutzung bei der individuellen klinischen Entscheidung fur
Behandelnde und Erkrankte
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Unterstutzung bei der Entscheidung
Viele Formate fur Behandelnde und Behandelte

Erganzende Materialien zur Beratung der Patient*innen.

COPD - dauerhaft enge Atemwege

Sie werden jeweils weitergeleitet aur unsere Seite Patienten-Information.de.

COPD - Brauche ich besondere COPD - Brauche ich Kortison? COPD - Information fir Angehérige

Impfungen?

4

1
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COPD — Soll ich an einer Schulung COPD — Unterschiede bei Inhalier- COPD — Warum alitagliche und COPD
teilnehmen? Geraten seelische EE\aSILIFIgEFI WIChI\g werden

kénnen

Patientenblatter Patientenleitlinie Kul

Erganzende Materialien zur Ubersetzt die arzilichen Leitlinien in Infi

Beratung der Patient*innen. eine allgemein verstandliche un

Sprache. Erk

COPD —
Medikamente

Meine wichtigsten

|

mf,ﬁf,f:fs' AR
Deutschland ﬁﬁ
Chronisch obstruktive Lungen-Erkrankung,
kurz COPD

Informationen in Leichter Sprache

COPD ist eine Erkrankung der Lunge.

COPD ist die Kurzform fir chronisch obstruktive Lungen-Erkrankung.
Das ist Medizin-Fachsprache.

Chronisch bedeutet dauerhaft.

Obstruktiv bedeutet enger als normal.

Bei einer COPD sind die Atemwege dauerhaft eng.
Und sie sind entzindet.

Die Atemwege und die Lunge sind geschadigt.

Die Funktion der Lunge ist vermindert.

Beim Atmen kommt dann weniger Luft in die Lunge.
Und so kommt weniger Sauerstoff in den Kérper.

Warum entsteht eine COPD?

Sehr oft ist Rauchen der Grund fir eine COPD.
Fast alle Menschen mit COPD rauchen.

Oder sie haben friher geraucht.

Es gibt auch andere Griinde fir eine COPD.

Zum Beispiel:

+ Sie haben oft verschmutzte Luft eingeatmet.

+ AlsKind hatten Sie oft Erkrankungen der Atemwege.

« Sie haben oft Tabak-Rauch von anderen Menschen eingeatmet.

vvenenesen vvenenesen

a < &

Inhalt

Die Erkrankung
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Anspruch und Wirklichkeit
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Qualitat: NVL im internationalen Vergleich

Vorbericht (vorldufige Bewertung) V20-05 Version 1.0
DMP Herzinsuffizienz 19.07.2021

A3.3 Bewertung der methodischen Qualitiit der Leitlinien

Die Bewertung der methodischen Qualitiit der Leitlinien nach AGREE II ist in der folgenden

Tabelle 26 dargestellt.
Tabelle 26: Ergebnis der methodischen Bewertung
AGREE I1-Domiine Standardisierte Domiinenwerte® (Rangfolge)” Anzahl der
Domiine 2: Domiine 3: Domiine 6: Domiinen mit
Interessen- methodologische redaktionelle De n;ﬁ;; r‘:/s:cure
Leitlinie gruppen Exaktheit Unabhiingigkeit ’
AAFP 2017 17 % (11) 26 Y (12) 4% (12) 0
ACC 2017 3% (55 | 70% 4 1% (2,9 3
AND 2017 22% (8.5) 63 % (5) 13 % (11 1
CCS 2017 3% (55) | 40% %) 21 % (9) 2
CCS 2020 heart 3% (59) 39 % (8) 21% 9) 2
CCS 2020 position 3% (55 | 56% (6) 21 % 9) 2
DGPR 2020 97 % ) 74 % ) 1% (2,5) 3
ESC 2018 17 % (11) 35% (9 50 % (5,5) 2
ESC 2020 17% (1) | 3%  (10) | 50%  (55) 2 G dI f d
NHF 2018 22% (8.5) 2% (11) 3% (7 2 ru n ag e u r Ie
NICE 2018 Yo Yo 8 % 4
iy Twe e w0 [wv o [ ] Ausgestaltung von
MW (SD) 8 Yo % 42%
(28) (20) (27)

Fett hervorgehoben: niedrigste und hochste Werte einer Domiine D M P

a. standardisierter Domiinenwert = (erreichte Punktzahl — minimale Punktzahl) / (maximale
Punktzahl — minimale Punktzahl). Der Wert liegt zwischen 0 % und 100 %.
b. Bei gleichem standardisiertem Domiinenwert wurden mittlere Riinge vergeben.
AGREE: Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation; MW: Mittelwert; SD: Standardabweichung

Quelle: IQWIG, 2021: https://www.iqwig.de/download/v20-05_dmp-herzinsuffizienz_vorbericht_v1-0.pdf
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Transparenz: NVL im Vergleich

z leitlinienwatch.de
—

Bewertete Leitlinien

Leitlinie
Nationale VersorgungsLeitlinie (NVL) Typ-2-Diabetes
Nationale VersorgungsLeitlinie Asthma

Nationale Versorgungsleitlinie Chronische Herzinsuffizienz

Nationale VersorgungsLeitlinie Chronische KHK
Nationale VersorgungsLeitlinie COPD

Nationale Versorgungsleitlinie Kreuzschmerz

Verteilung der Bewertungen

B Gut! (23%)

W Achtung! (46%)

BEWERTETE LEITLINIEN

Federfuhrende Fachgesellschaft(en)

Arztliches Zentrum fiir Qualitit in der Medizin (AZQ)
Nationale Versorgungsleitlinien

MNationale Versorgungsleitlinien

Nationale Versorgungsleitlinien

Arztliches Zentrum fur Qualitat in der Medizin (B2Q)

Nationale Versorgungsleitlinien

Reformbedarf! (31%)

Median: 7 Punkte

AWMF-Leitlinien (n=140)

Bewertet K1
211121 3
08.11.20 2
21.11.19 3
26.07.19 2
23.01.22 3
07.07.17 2
Gut! (11-18)

ESC-Leitlinien (n=11)
European Society of Cardiology

K2

Achtung! (6-10)

K3

B Gut! (0%)

M Achtung! (0%)

K4

Median: 3 Punkte

K5

BP

Punkte
(0-18)

14

14

15

14

15

12

@ Reformbedarf! (0-5)

Reformbedarf! (100%)

v f

|
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Vertrauen in NVL
Ergebnisse der NVL-Evaluation (AZQ,2021)

Abbildung 11: Weiterempfehlungsrate

Frage: Wirden Sie die Leitlinien und Materialien aus dem NVL-Programm
weiterempfehlen?
{356 Personen, die das NVL-Programm kennen)

4
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Vertrauen in NVL

Ergebnisse der NVL-Evaluation (AZQ, 2021)

,Das ist ja auch alles gut begriindet und erklart. Ich habe da kein
Glaubwiirdigkeitsproblem.”

,Und es ist ja schon wissenschaftlich fundiert. Also das macht es ja
auch so umfangreich. Also deswegen: glaubwlirdig und transparent
ist es auf jeden Fall. Sie begriinden ja auch immer sehr schoén,
warum sie jetzt dazu kommen. Das macht es halt zum Lesen
manchmal so ein bisschen — das ist so eine wissenschaftliche

Lektiire, nicht so ein lustiges Pseudosachbuch.”

4
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Vertrauen in NVL
Ergebnisse der NVL-Evaluation (AZQ,2021)

Abbildung 10: Bekanntheit des NVL-Programms und Aufmerksamkeitsquellen

Frage: Kannten Sie vor dieser Umfrage bereits Frage: Wie sind Sie auf das NVL-Programm

das NVL-Programm®? aufmerksam geworden?
(558 Personen)

B0%

0%

40%

20%

0%

sja

nein

{Mehrfachnennungen maglich,
356 Personen, die das NVL-Programm
kennen)

allgemeine Presse

andere Informationsquelien

persdnliche Empfahlung

Fachliteratur

arziliche Korperschafien

\ Suchmaschinen (Googla)
A

AWMF

Fart-"Waiterbildung

Kongresse/Tagungen

/@ge&allsmaﬂenmemfﬂarbarda

0% 20% 40% B
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Nutzerfreundlichkeit

Jlch finde, der Dreh- und
Angelpunkt einer
Kurzfassung sollte ein
Algorithmus sein, also ein
FlieBdiagramm mit
verschiedenen Ja-Nein-
Karten."”

Abbildung 18: NVL-Kurzfassungen: Verstandlichkeit und Gestaltung

Frage: Wie verstandlich ist eine Kurzfassung?  Frage: Wie beurteilen Sie die Gestaltung einer
(289 Anwender‘innen von Kurzfassung?
NVL-Kurzfassungen) (289 Anwender*innen von
NVL-Kurzfassungen)

= teils verstandlich (6.6%) kaum ans; prechend (4,2%)

kaum werstandlich (0.7%) = Oberhaupt nicht ansprechend (1.4%)
= Oberhaupt nicht verstandlich (0,0%) u nicht beurteilbar {0, 7%)
= nicht beurteilbar (0,0%)

»...iIm Alltag wiirde ich jetzt sagen: Wenn ich am Schreibtisch sitze und
ein Patientengesprach fuhre und eine therapeutische Entscheidung
treffen musste, dann brduchte ich noch was Klirzeres, dann brauchte
ich was mit 3 Seiten oder 5 Seiten oder vielleicht noch 7, oder so, aber

dann ist wirklich Schluss flir die Praktiker.*

AWMF Delegiertenkonferenz, 07.05.2022
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Nationale Versorgungsleitlinien ...

v Werden von der verfassten Arzteschaft entwickelt, um
Insbesondere untergesetzliche Normen wie DMP zu
gestalten

v Unterstitzen die gemeinsame Entscheidungsfindung

v" Erfallen nachweislich hohe methodische Ansprliche
auch im internationalen Vergleich

v Stellen hohe Transparenz her

v" Gelten bei Arzt:innen als vertrauenswiirdig, auch wegen
nachvollziehbarerer Methoden und Prozesse

v" Sind bekannt, aber noch nicht ausreichend bekannt

v" Sind trotz Verstandlichkeit noch nicht optimal im
arztlichen Alltag nutzbar

&
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Konsequenzen aus der

Evaluation
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Verbesserung der Nutzerfreundlichkeit

Uberarbeitung der NVL Webseite mit

- Interaktiven Algorithmen
Beispiel COPD Medikamentdse Langzeitbehandlung

Der Algorithmus ist aktiv: Sie kénnen den Verweisen folgen und per Klick auf die entsprechende Stelle
direkt in die Leitlinie "springen”.

Zur Einordnung in den Kontext der NVL siehe Kapitel 5.1 Algorithmus.

o

Nicht-medikamentdse Maltnahmen & Tabakentwdhnung

v
Medikamentdse Malinahmen

] v
Symptomatik vorrangig . _
I e e U TR Aufgetretene Exazerbationen vorrangig
v v v
Leichte - Mittelgradige - _ -
mittelgradige schwergradige [EErnans
Symptomatik Symptomatik . i
= nein h
v v
= Keine Therapie = LAMA oder LABA = LAMA = LAMA + LABA*
oder ader ader
= SAMA oder SABA = LAMA + LABA* = LAMA + LABA*
bei Bedarf
oder Eskalationsstufen
2 BLREEARIN Vorbehandelt mit: Eskalation auf:
= ) 2
* LAMA > = LAMA + LABAS * Ggf. Roflumilast
{alz Add On zu
» LAMA + LABA® & = LAMA + LABA :-(',’ LAMA + LABA
odar *  sicg2s oder
= LABA + 034 LAMA + LABA + ICS)

D Vor jeder Eskalation ist die Adharenz zur medikamentosen Therapie sowie die Inhalaficnstechnik zu prifen.

Inhalt

Diagnostik

Tabakentwshnung

Medikamentdse
Langzeitbehandiung

AWMF Delegiertenkonferenz, 07.05.2022
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Verbesserung der Nutzerfreundlichkeit

Uberarbeitung der Webseite mit
- Darstellung in mehreren Informationstiefen

Nationale VersorgungsLeitlinie COPD (2021)

Die Uberarbeitung der Nationalen VersorgungsLeitlinie (NVL) COPD erfolgt kapitelweise. Die akiuelle Auflage ist Teil eines spa-
teren Gesamtdokumentes, weitere Themen werden im Rahmen der nachsten Auflage bearbeitet und verdifentlicht.

Publiziert: 17. August 2021
Giiltig bis: 25. Juni 2026

NVL COPD (2021): Was ist wichtig? Was ist neu?

Das Wichtigste der aktuelien Auflage im Uberblick. Wichtige Anderungen in der aktuellen Aufiage.

GLI-Referenzwerte bei der Spirometrie °

Strukturierte Erfassung von Symptomen und
Exazerbationen

Fur die Diagnose einer COPD sollen bevorzugt die Referenzwerte der
Global Lung Initiative (GLI) genutzt werden. Dies verringert das Risiko
von altersbedingten Uber- und Unterdiagnosen.

Am wichtigsten: Tabakentwdhnung

Nur bei fehlender Verfugbarkeit der GLI-Referenzwerte kann auch der
bisher gebrauchliche, starre Wert der FEV1/FVC = 70% herangezogen
werden.

Nicht-medikamentdse Therapie als Grundlage der
Behandlung

— mehr zu diesem Thema ...
Karperliches Training

Schriftlicher Aktionsplan o
Einweisung in das Inhalationssystem
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Verbesserung der Nutzerfreundlichkeit
Uberarbeitung der Webseite mit

. 3-4
- Kuerassung nur mlt Bei entwohnungsbereiten Patient*innen mit COPD soll eine kombinierte Therapie mit ﬂﬂ

Verhaltenstherapie und medikamentéser Entzugssyndrombehandlung nachdriicklich

Empfehlungen’ A bbildungen empfohlen und angeboten werden.
und Rationalen & s

Die Evidenzqualitat fur die Wirksamkeit der Kombinationstherapie wird als hoch eingeschatzt. Die
Leitliniengruppe halt die Evidenz fiir belastbar und sieht die Hinweise fir die Uberlegenheit einer
Kombinationsbehandlung fir Patient*innen mit COPD als ausreichend an. Dies ist auch mit der besonderen
Situation und dem potenziellen Suchtdruck von rauchenden Patient*innen mit COPD erklarbar. Gleichzeitig ist
bei einer Nicht-Behandlung der Tabakabhangigkeit von fortschreitender Verschlechterung der COPD
auszugehen. Deshalb spricht sie eine starke Empfehlung zugunsten eines kombinierten Therapieangebots
mit verhaltenstherapeutischen und medikamentdsen Maknahmen aus, weil sie nach Einschatzung der
Evidenz davon ausgeht, dass die Kombination wirksamer ist. Dabei konkretisiert sie nicht beziglich der
medikamentdsen Malknahmen, da fir alle Interventionen Hinweise auf Nutzen mit Gberwiegend hoher bis
moderater Evidenzgqualitat identifiziert werden konnten und sich die Indikation auch nach dem jeweiligen
Nebenwirkungsprofil richtet.

Weiterfihrende Empfehlungen zu spezifischen Fragestellungen — zum Beispiel die Wahl des
medikamentdsen Verfahrens — werden in der S3-Leitlinie Rauchen und Tabakabhangigkeit: Screening,
Diagnostik und Behandlung dargestellt (www.awmf.org/leitlinien/detail/Il'076-006_html) L1

Q Evidenzbasis +

E\Q Evidenzbeschreibung +

@ Sicherheit: Nebenwirkungen Bupropion +
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-

= Gemeinsamer
7™ Bundesausschuss

Ra Sa n te EVi d e n Z— nnovationsausschuss Innovationsausschuss  Forderbekanntmachungen » Forderprojekte Beschliisse
e

L]
E n tWI C kI u n g Startseite /f Férderprojekte /f Versorgungsforschung /f DEAL — Dynamische Evidenzaktualisierung fiir Aktuelle Leitlinienempfehlungen
)

DEAL — Dynamische Evidenzaktualisierung fiir Ak- Themenfeld:

kom pIeXe tuelle LEitlinienempfehlungen Versorgungsforschung zu Leitlinien

Sitz des Antragstellers:

n Baden-Wiirttemberg
M eth Od I k 9 Projektbeschreibung Status:

Leitlinien geben Empfehlungen, die Arztinnen und Arzte, andere Gesundheitsfach- laufend
personen sowie Patientinnen und Patienten bei der Entscheidungsfindung zu Ge-

L H H : d I : ? sundheitsfragen unterstiitzen sollen. Um eine optimale Gesundheitsversorgung zu
IVI n g (; u I e I n eS = gewibhrleisten, sollten Leitlinien immer auf der aktuell besten verfiigharen wissen- Kontakt

schaftlichen Evidenz (dem aktuellen wissenschaftlichen Kenntnisstand) basieren. Die

iy, -

meisten deutschen Leitlinien werden bislang in gréReren Abstinden, z. B. alle fiinf Prof. Dr. Jorg Meerpohl

Jahre, aktualisiert. Da der Aktualisierungsbedarf einzelner Leitlinienempfehlungen Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg
jedoch unterschiedlich sein kann, kénnen einzelne Empfehlungen bereits vor dem Medizinische Fakultat, Institut fiir Evi-
Aktualisierungszeitpunkt iberholt sein und relevante neue Evidenz damit verspitet denz in der Medizin

in die Versorgungspraxis gelangen. Neu entwickelte Ansitze zu , Living Recommen- Breisacher StraBe 153

dations” verfolgen das Ziel, Leitlinienempfehlungen entsprechend ihres Aktualisie- 79110 Freiburg

rungsbedarfs durch die regelmdRige Identifizierung und Aufbereitung neuer Evidenz +49 761 203-6691

in kiirzeren Abstinden zu aktualisieren. meerpohl@ifem.uni-freiburg.de =9

Im DEAL-Projekt wird die Machbarkeit eines digital unterstiitzten ,Living Recom-
mendations“-Prozesses fiir die Leitlinienaktualisierung im deutschsprachigen Raum
untersucht und bewertet. Der DEAL-Prozess beinhaltet die systematische Identifizie-
rung, Bewertung und Aufbereitung neuer Evidenz zu ausgewdhlten Leitlinien- und
Impfempfehlungen mit hohem Aktualisierungsbedarf [,HAP-Empfehlungen®) in kur-
zen Intervallen mit anschlieBender Entscheidungsfindung zu méglichen Empfeh-
lungsianderungen. In einem zweiten Projektteil wird eine Kriterienliste fiir die ldenti-
fizierung von Leitlinienempfehlungen mit hoher Aktualisierungsprioritat entwickelt.
Das Projekt wird fiir 18 Monate mit insgesamt ca. 629.000 Euro gefordert.

Im Erfolgsfall kénnen die im Projekt entwickelten Strategien von Leitlininiengruppen
und Evidenz-aufbereitende Institutionen zukiinftig breit eingesetzt werden. Fiir ei-
nen optimalen Wissenstransfer erstellt die Forschungsgruppe einen offentlich zu-
ganglichen Online-Methodenleitfaden.

Konsortialpartner

Arztliches Zentrum fiir Qualitit in der Medizin, Robert Koch-Institut
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Konsequenz: Kooperation auf allen Ebenen!
Mit anderen Leitliniengruppen

- Verweise, Abstimmung von Inhalten und
Empfehlungen, Teilen von Recherchen

Mit anderen Fachgesellschaften

- Abstimmung bei der Leitlinienentwicklung,
Vermeidung von Dopplungen, gemeinsame
Weiterentwicklung und Zusammenfiihrung von
Leitlinien

Mit Evidenzerstellern

- Gemeinsame Entwicklung und Nutzung von
Recherchen, Koordination von Themen und
Zeitplanen

moa.sdobe Aol - fiozedals @

Mit allen Akteuren der Gesundheitsversorgung und —
lehre zu besseren Implementierung
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