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Diagnose und Behandlungsbedarf — kénnen
Leitlinien den individuellen Behandlungsbedart

fur alle Patienten vorgeben?
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Definition

“Clinical practice guidelines are
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.”

Institute of Medicine: Clinical practice guidelines we can trust

(2011)
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Leitlinien-Klassifikation

Typ Charakteristika der | Auf- | Method. | Politische
Entwicklung wand | Legiti- Legiti-
mation mation

Handlungsem- Gremium selektiert gering | niedrig normativ

pfehlungen von keine systematische gering

Experten Entwicklung

(S1)

Konsens- basierte | Gremium reprasent. mittel niedrig normativ

LL formalisiertes hoch

(S2k) Konsensverfahren

Evidenz-basierte | Gremium selektiert hoch hoch normativ

LL Evidenzbasierung gering

(S2e)
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Leitlinien im AWMF-Register

Stand: 24.6.2019

Entwicklungskosten:
ca. 200.000 —
300.000 €

S2e

S3

Fl
bvpp, Berlin, 24. Juni 2019 © 4zq 2019



Programm fiir Nationale VersorgungsLeitlinien C@: ?AWMF

Zwischenfazit |

* Nur fUr wenige Indikationen liegen
systematisch entwickelte, evidenzbasierte
Leitlinien im Sinne des Institute of
Medicine vor.
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Definition

,Leitlinien sind Orientierungshilfen im Sinne von Handlungs-
und Entscheidungskorridoren, von denen in begriindeten
Fallen abgewichen werden kann oder sogar muss.”

Beurteilungskriterien fir Leitlinien in der med. Versorgung; Beschliisse der Vorstande von BAK und
KBV v. Juni 1997, DAB 1997; 33: A 2154-2155
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Leitlinien sind keine Vorgaben

Die Anwendbarkeit muss in der individuellen Situation
gepruft werden unter Bertcksichtigung von

* Indikationsstellung
« Beratung / Praferenzermittlung

« gemeinsamer (,partizipativer’) Entscheidungsfindung von Arzt und
Patient.

« Psychosozialer Situation

AWMF — Regelwerk, 2012
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| Journal of Evaluation in Clinical Practice
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Journal of Public Health Policy and Health Serwi

ORIGINAL PAPER

Do guidelines help us to deviate from their recommendations
when appropriate for the individual patient? A systematic
survey of clinical practice guidelines

Marc Morgott Medical Student, Doctoral Candidate |

Stefan Heinmiiller Dr. Med., Medical Doctor, Research Associate (& |

Susann Hueber Dr. Phil., Psychologist, Senior Researcher |

Angela Schedlbauer Dr.Med., PhD, General Practitioner, Senior Researcher |
Thomas Kiihlein Prof. Dr. Med., General Practitioner, Professor for General Practice
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WILEY | Journal of Evaluation in Clinical Practice
‘ International J licy and Health Services Research

ournal of Public Health Po d

ORIGINAL PAPER

Do guidelines help us to deviate from their recommendations
when appropriate for the individual patient? A systematic
survey of clinical practice guidelines

EBM is defined as the integration of the best scientific
evidence available with the physician's expert experience as
well as the patient's needs and preferences. Clinical
expertise has been defined as “the ability to integrate
research evidence and patients’ circumstances and
preferences to help patients arrive at optimal
decisions®.
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Zwischenfazit Il

* Die korrekte Anwendung einer Leitlinie
schliel3t das begrindete Nicht-Befolgen
von Empfehlungen ein. Dabel gilt: Je
starker der Empfehlungsgrad, desto
stichhaltiger die Begrindung
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Patientin, 82, mit Diabetes, KHK, Herzinsuffizienz
NYHA Ill und milder Alterdepression

- Fir die Herzinsuffizienz:
+ ACE-Hemmer
+ Beta-Blocker
+ MRA
+ Diuretikum

- Fir die KHK (mindestens):
+ Thrombozytenaggreationshemmer
+ Lipidsenker

- Fir den Diabetes:
+ Antidiabetikum (mindestens 1)

- Fiir die Depression:
+ ggf. Antidepressivum

Statin weglassen?
Antidiabetikum weglassen?
Antidepressivum weglassen?

bvpp, Berlin, 24. Juni 2019
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Patientin, &

NYHA Il ur
- Fir die Herzi
+ Taglich

+ Tagliche

+ Ggf. Sel

+ Regelmi

- Fiir die KHK
+ Beachtu

+ Ggf. Ral

« Me

- Fir den Diab
+ Regelmi

+ Beachtu

+ Regelmi

+ Regelmi

- Fir die Depr
+ Ggf. Ps)

zinsuffizienz

[Woche

a

ion

FiiBe, Nerven, Nieren)

»~
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https://minimallydisruptivemedicine.org/
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Empfehlungs-
Empfehlungen/Statements
5-2

Der Patient soll dazu angeregt werden, individuelle Therapieziele zu formulieren. Diese ﬂﬂ
Therapieziele sollen dokumentiert werden.

Empfehlungen/Statements Empfehlungs-
grad
5-5

Multimorbide oder hochbetagte Patienten sollen gemeinsam mit dem Arzt bespre- ﬂﬂ
chen, was sie als behandlungsbedurftig empfinden. Die Behandlung soll einem in-

dividuellen Gesamtkonzept folgen.

Nationale VersorgungsLeitlinie (NVL) chronische KHK, 5. Auflage, 4/2019
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DEGAM Leitlinie ,Multimorbiditat®, 2017
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Information fur Patientnnen und Patenten
Programes fr Neticnaie VenogusgelsiSnen

Entscheidungshilfe fir Patientinnen und Patienten (in Uberarbeitung) @),
Programm fUr Nationale VersorgungsLeilinien o
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Herzschwache

Soll ich mir einen ICD einsetzen lassen?

Herztod. Grund hierfur sind lebensbedrohliche
Herz-Rhythmus-Storungen. Um diese zu verhin-
dern, kann ein Defibrilator (ICD) in Frage
kommen. Die Abkurzung ICD steht fir . Implan-
table Cardioverter Defibrillator™. Dies ist ein
klgines, elekdrisches Gerat. das mittels einer

tisch einen Stromstof ab. lhre Tabletten nehmen
Sie weiterhin regelmalig ein.

Wirkt sich ein ICD auf meine Beschwerden aus?
Nein. 8n ICO Indert de Beschwerden der Herzschwache
nicht. 2um Beisplel verbessent sich die Alamnot nicht und
Ihre kirperiche Belastbarkelt steigert sich dadurch nicht.
Ein ICD verhingert auch nicht, dass Ihre Herzschwache
sich verschimmert.

Wie wirkt sich ein ICD auf mein Leben aus?
En ICD vemingert das Risiko, am pidizichen Herztod 2u
sierben. Ganaue Angaben dazu finden Sie In der Tabelle.

Weiche Komplikationen konnen auftreten?
Wahrend des Eingrffs kommt es bel etwa 2 von 100
Personen 2u Schwlengkelien, 2um Belsplel Blutungen
oder das Gerat legt nicht richiig. Weniger Jis elner von
100 Cperierten stirtt Infoige des ENgris. Nach Elnsetzen
enes ICD sind auch unerwinschie Foigen
magich. Belspicie incen Sie In der Tabele.

Wie oft erfolgt ein Stromsto8?

Bel etwa 30 von 100 Befrofianen kommt es Im Laufe der
Zeit zu mindestens einem Stomsiol. Dieser kann
unangenehm bis schmearznaft sein.

Wie lange trage ich einen ICD?

i ICO hat nicht lebensiang. Bel 62 melsten ICD-Tragem
st nach eta 6 Jahren ein BatereWechsel erbrozrich,
Dann wird neu georift, ob Sie den ICD noch bendtigen.

Empfehlung: Uberlegen Sie gemeinsam mit Ihrer Arztin oder Ihrem Arzt, ob ein ICD fiir Sie mehr

Vorteile oder Nachteile hat.

Tabelle: Obercioht der beiden Beh

I N

Lindert die Behandiung £z macht keinen Unterschied, cb Sie Ihre Medkamente alein einnehmen oder Zus3tzich zu diesen einen

Kann dle Behandiung
Gac Leben veriingern?  von 100 Men

ICD trapen.

innerhaid von £ Jahven sterben etaa 29 Innerhald von 4 Jahren sterben etas 22 von 100 ICO-Tragem mit
miteisc Herzssc Herzod.

am pidtzichen

Herzschwiche am pidtzichen Herziod.

Der ICD hat 30 7 von 900 Menschen vor dem pidizichen Herziod bewairt.

Weiohe unerwlncohten ¢ Nebenwikungen der Mecikaments

Foigen kinnen
auttreten?

T o re—

* Nebenwikungen der Medikaments
* Foigen der Operation: zum Beizpiel ButepisseSiutungen, -

sche Lage des Gersts, Entzindungen durch Krankhets-
emeger oder Venstzungen der Lunge

o Es kann seelsch beiastend sein, mit einem Gerat im Komer
2u leben und jederzek enen Stromsiod erhaten zu kinnen.

rpssmum: Pogamn Or
o

gurg DEV) und

A
mmmmnn—nuuwm
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Verengte HerzkranzgefaRe: Stent oder Bypass?

Bei |hnen sind meh Herzk gefafie undloder die linke Herzkranzarterie verengt und Sie haben sich entschieden, einen
Eingriff vomehmen zu lassen. Nutzen Sie diese Karte, um gemeinsam mi lhrer Arztin/lhrem Arzt zu entscheiden, ob die
Blutgefalte mat der Hilfe von Stents cffengehalten oder operativ uberbruckt” (By den sollen. A g ftige Studien
haben beide Verfanren miteinander verglichen:

lung zu erholen?

aufnehmen.

- Einsetzen von Stents Bypass-Operation

Wie liuft die Be- Eine dunne Sonde (Katheter) wird Uber einen Nach Eroffnung des Brustbeins werden durch

handlung ab? Einstich in der Leiste oder am Handgelenk ins eine Operati ffe Herzen gl
Herz gefuhrt. Das verengte Gefalt wird mit Blutgefale Uberbrackt. Dazu wird kérpereige-
einem Ballon geweitet und ein Rohrchen aus nes Gewebe verwendet. Meist kenmt daber
Drahtgeflecht, der Stent, wird eingesetzt eine Herz-Lungen-Maschine zum Einsatz.
Nach dem Ensetzen der Stents nehmen Sie Nach der O X h Sie dauerhaft
dauerhaft Medikamente ein. Medikamente ein.

Wie lange brau- Nach dem Eingriff werden Sie meist Uber Bis zur vollstand Heilung vergehen meh-

che ich, um mich Nacht Gberwacht Die meisten kdnnen venige rere Wochen. Es schliefit sich eine Rehabiki-

von der Behand- Tage nach dem Eingriff ihren Alitag wieder taton an.

=
Entscheidungshitfe zur NVL Chronische KHK | © 792018

Welche Kompli- Wahrend der Katheter-Untersuchung kemmt 1 von 100 Operierten erleidet durch die Ope-
kationen kénnen es bei etwa 5von 100 Untersuchten zu leich- ration einen Schiaganfall. Es kann zu Blutun-
auftreten? ten Komplikatk wie Blutungen. Bei etwa 1 gen, Infekti h und Py
von 100 h Komplikati bei der Wundheilung & Manch deser
auftreten Nebenwirkung honnen schver
sein, Etwa 97 von 100 Operierten haben den
Eingriff nach 30 Tagen Gberlebt
Wie groB ist die Bei etwa 80 von 100 Behandelten lindern Bei etwa 94 von 100 Behandelten lindert eine
Wahrscheinlich- Stents die Beschwerden dauerhaft. Bei etwa Operation die Beschwerden dauer-
keit, dass Be- 20 von 100 wird innerhalb von 4 Jahren ein haﬂ. Bei etwa 6 von 100 vard innerhalb von 4
schwerden ge- emeuter Engriff notwendig (Stent oder By- Jahren ein erneuter Eingriff nctwendig, weil
lindert werden? pass-Operation), weil Stents sich zug t neue Verengung sind.
haben oder neue Verengungen entstanden
sind.
Senkt die Be- Nein. Etwa 9 von 100 Eehandelten haben Manchmal. Etwa 5 von 100 Operierten haben
handlung das innerhalb von vier Jahren einen Herzinfarkt innerhalb von vier Jahren einen Herzinfarkt.
Risiko fiir einen als Folge der Grunderkrankung. Das heif3t: Vier von 100 wurden durch den
Herzinfarkt? Eingriff vor einem Herzinfarkt bewahrt
Verldngert die Nein. Etwa 10 von 100 Behandetten sterben Manchmal. Etva 7 von 100 Operierten ster-
Behandlung das in den ersten vier Jahren nach dem Eingriff ben in den ersten vier Jahren nach der Ope-
Leben? als Folge der Grunderkrankung. ration, Das heiit 3 von 100 wurden durch die
QOperation vor dem Tod bewahrt Unter be-
stimmten Voraussetzungen bringt sie keine
Vorteile, etwa wenn nur ein Blutgefal betrof-
fen ist.
Schrinkt mich For eine opti Beh g Sie Nach erfolgreicher Rehabiltation mussen Sie
die Behandlung gelmaRig Ihre M i fur eine optimale Behand| g Big lhre
im Alitag ein? und Kontrollb he beim Arzt wahr Medik innet und Kontrollb
che beim Arzt wahrnehmen
lmpressum
und Pflege: A Zentrum fir Qualitat in der Medizin, TiergartenTower, Strafle des 17 Juni 106-108, 106232 Berlin, nvi@azq. de

Fachliche Beratung: Prof Dr. med Nerbert Donner-Banzhoff. Prof. Dr. med Volkmar Falk, Prof. Dr. med Sigmund Silber
Quellen und Methodik: www khk versorgungsleitiinien.de
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Fazit

Nur flr wenige Indikationen liegen systematisch entwickelte,
evidenzbasierte Leitlinien vor.

Die korrekte Anwendung einer Leitlinie schliel3t das begriindete
Nicht-Befolgen von Empfehlungen ein.

Leitend bei der Behandlung sind individuell vereinbarte
Therapieziele. Diese sind u.a. abhangig von der individuell
empfundenen Belastung, der Lebenserwartung, dem
Allgemeinzustand, der psychosozialen Situation, individuellen
Wertvorstellungen.

Deren Ermittlung und Uberpriifung braucht Zeit.

Die Leitlinie kann den Versorgenden nicht das Denken
abnehmen!
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