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1. Einleitung

Das Thema Qualitat in der Medizin hat in der o6ffentlichen Diskussion um die
Weiterentwicklung des deutschen Gesundheitswesens in den letzten Jahrzehnten
kontinuierlich an Bedeutung gewonnen. Ausschlaggebend fur diese Entwicklung
sind zum einen das gestiegene Bedurfnis der Gesellschaft nach Transparenz, die
gewachsene Erkenntnis, dass die Wirksamkeit diverser diagnostischer und
therapeutischer MalRnahmen unzureichend belegt sind, aber auch ein erhdhter
Kostendruck im Gesundheitswesen und die Hoffnung der Kostentrager auf
Sparmallnahmen durch die Einflhrung von qualitatssichernden MalRnahmen [122;
131; 142; 148].

Vor diesem Hintergrund wurden in Deutschland zahlreiche MalRnahmen und
Organisationen etabliert, die Qualitatssicherung und Qualitatsverbesserung der
Patientenversorgung zum Ziel haben. Die Sinnhaftigkeit dieser Verfahren wird seit
langem — und trotz gesetzlich verpflichtender Anwendung in Klinik und Praxis auch
heute noch — kontrovers diskutiert (siehe hierzu z.B. [36; 65; 112]). Wiederholt
wurde gefordert, solche MalRnahmen nur dann verpflichtend zu machen, wenn ihre
Praxistauglichkeit, Wirksamkeit und Kostenangemessenheit nachgewiesen werden
kann [92; 94; 125].

Das Ergebnis der bisher einzigen bekannten Literaturanalyse zu dieser Thematik ist
ernuchternd: In der Untersuchung von Carmen Khan konnte keine einzige qualitativ
akzeptable wissenschaftliche Studie gefunden werden, die fur das deutsche
Gesundheitssystem die patientenbezogene Wirksamkeit oder Unwirksamkeit
eingefuhrter Qualitatsprogramme belegt [92; 94].

Dartber hinaus ist bis heute unklar, in welchem Umfang die Arbeit und
Arbeitsergebnisse deutscher Qualitatsorganisationen (Ubersicht: siehe Tabelle 8:
Qualitatsorganisationen von der Fachoffentlichkeit berlcksichtigt bzw. Uberhaupt

wahrgenommen werden.



Vor diesem Hintergrund ist es Ziel dieser Arbeit, beispielhaft ein in Deutschland
etabliertes medizinisches Qualitatsinstitut hinsichtlich seiner Relevanz kritisch zu
beleuchten.

Zu diesem Zweck wurde anhand einer systematischen Literaturanalyse die
Wahrnehmung der Aktivitdten des Arztlichen Zentrums fir Qualitat in der Medizin
(AZQ), einer gemeinsamen Einrichtung von Bundeséarztekammer und
Kassenarztlicher Bundesvereinigung [31], analysiert.

AuRerdem wurde anhand eines ausgewahlten Arbeitsbereichs des AZQ untersucht,
ob Empfehlungen des Instituts bei qualitdtsfordernden MalRnahmen Dritter
bertcksichtigt wurden, also in der Routine angekommen sind. Als Beispiel wurde
eines der Kernthemen des AZQ ausgewahlt: die Leitlinienentwicklung und
Leitlinienbewertung. Hier wurde mittels einer deskriptiven Analyse aller gultigen
Leitlinien der medizinisch-wissenschaftlichen Fachgesellschaften Uberprift, ob und
in welchem Umfang die Bemiihungen des AZQ um Patientenorientierung und
Patientenbeteiligung bei der Leitlinien-Entwicklung von Leitlinien-Herausgebern und
Autoren berucksichtigt wurden [123].

Aus der Vielzahl der Qualitatsinstitutionen (Tabelle 8: Qualitétsorganisationen
wurde das AZQ ausgewahilt, (1) da es sich bei dem 1995 gegriindeten Institut um
die am langsten etablierte, nicht universitare, wissenschaftliche Einrichtung auf dem
Gebiet der medizinischen Qualitatssicherung handelt, die auf Bundesebene agiert
und von der gesamten Arzteschaft getragen wird [82; 49; 122], (2) weil
Arbeitsmethoden, Ergebnisse und Empfehlungen des AZQ kontinuierlich in
wissenschaftlichen Journalen und berufspolitischen Publikationsorganen publiziert
wurden; (3) weil es das einzige medizinische Qualitatsinstitut in Deutschland ist, fur

welches allgemein zugangliche Evaluationsberichte vorliegen [98; 115; 120].
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2. Hintergrund/Definitionen

In diesem Abschnitt werden einige Begriffe aus dem Bereich Qualitat in der Medizin
erklart, die im Mittelpunkt dieser Arbeit stehen. AnschlieRend werden die etablierten
deutschen Institutionen und Organisationen, die sich mit Qualitat im

Gesundheitswesen beschaftigten, skizziert.

2.1. Begriffe: Qualitat in der Medizin

Die Terminologie zur Thematik ,Qualitat in der Medizin“ ist vielfaltig und
uneinheitlich (siehe hierzu z. B. [21; 84; 145]). Oft werden Begrifflichkeiten mit
unterschiedlicher Bedeutung synonym verwendet, wie zum Beispiel
Qualitatssicherung und Qualitatsmanagement. Insbesondere interpretieren die
verschiedenen Akteure im Gesundheitswesen (Politik, Kostentrager, Heil- und
Gesundheitsberufe und die Patienten/Offentlichkeit als eigentlich Betroffene)
Qualitatsmallnahmen und Qualitdt aus den unterschiedlichen Blickwinkeln
uneinheitlich und zum Teil kontrar [49].

Diese Problematik hat Carmen Khan in ihrer Kolner Dissertationsschrift 2014 so
erschopfend diskutiert [92], dass in der vorliegenden Arbeit darauf verwiesen wird.
Einen Uberblick Uber qualitdtsorientierte Instrumente und Verfahren in der

Patientenversorgung vermittelt Tabelle 1.
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Tabelle 1: Beispiele fur QM/QS-Instrumente und Verfahren (in Anlehnung an
Khan [92], modifiziert nach [83])

Ziele

Beispiele fiir QM/QS-Instrumente/Verfahren

Nachhaltige
Qualitatsverbesserung

Umfassendes Qualitdtsmanagement,
Risikomanagement

Beschreibung der
Versorgungsqualitat,
Analyse von
Qualitatsproblemen

Leitlinien, Patienteninformationen

Instrumente zur Selbst- und Fremdbeurteilung, z. B. Checklisten,
Arztbriefe, Beschwerdewesen

Hygienekontrollen, Sicherheitskontrollen, Qualitatskontrollen,
Ringversuche

Erfassung von Patientendaten mit qualitatsférdernder Intention, z. B.
Krankenakten, Erfassung von unerwiinschten Arzneimittelwirkungen,
Datenerhebung anhand von Qualitatsindikatoren, Krankheitspasse fur
Patienten

Patienteninterviews, Mitarbeiterbefragungen

Versorgungsziele, Leitlinien, Gesetze, Richtlinien,

(,Best Practice)

Malstabe Rahmenvereinbarungen
zur Beurteilung e Vergleich mit anderen Einrichtungen oder Regionen,
der Qualitat mit ,Best Practice“-Modellen (Benchmarking)
e Qualitatsindikatoren
¢ Ruckmeldung interner Datenerhebungen und Qualitatsbefunde, z. B. in
Teambesprechungen
Feed-back- e Riuckmeldung extern-vergleichender Datenerhebungen,
Methoden z. B. Verordnungsspiegel von Arzneimitteln
o Peer-Reviews, z. B. Obduktionen, medizinische Audits,
Zweitmeinungen
e Fortbildung, Qualitatszirkel, Qualitatshandbticher,
Unterstitzung von Entscheidungen und/oder der Koordination
Identifizierung/ von Handlungsablaufen, z. B. Leitlinien, Pflegestandards,
Verbreitung/ Behandlungspfade, Patienteninformationen, Reminder,
Umsetzung von Expertensysteme
Ldsungsansatzen e Supervision, Arztvisiten, Konsile, interdisziplinare Visiten,

Fallkonferenzen
Externer Peer-Review, z. B.), Konsultationen, Audit
Qualitdtsmessungen, Leistungsberichte, Qualitatsberichte

Darstellung von
QM/QS-Verfahren und
ihrer Ergebnisse

Selbst- und/oder Fremdbeurteilung des QM/QS-Systems, von
Versorgungsstrukturen und -prozessen, ggf. von Patientenzufriedenheit
und gesundheitlichen Ergebnissen, z. B. Zertifizierung, Qualitatsberichte
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Konkret befasst sich die vorliegende Arbeit mit folgenden Aspekten:

Qualitat der Gesundheitsversorgung unter Bezug auf die Begrifflichkeiten
von Donabedian [69; 70; 71] sowie von Sens et al, 2018 [145].

Leitlinien unter Berlcksichtigung der Definitionen von Bundesarztekammer
und Kassenarztlicher Bundesvereinigung, der Arbeitsgemeinschaft der
wissenschaftlichen medizinischen Fachgesellschaften, des Institute of
Medicine (USA), des Europarates und des Guidelines International Networks
[7; 8;10; 11; 22; 33; 44; 52; 53; 54, 85; 99; 116; 121; 124; 126].
Gesundheits- oder Patienteninformationen auf Grundlage der Definitionen
und Ausfuhrungen von Bundesarztekammer und Kassenarztlicher
Bundesvereinigung, der Arbeitsgemeinschaft der wissenschaftlichen
medizinischen Fachgesellschaften, des Deutschen Netzwerks
Evidenzbasierte Medizin und des Guidelines International Networks [16; 19;
20; 23; 27; 35; 66; 80; 133; 134; 135; 137].

Patientensicherheit in der Interpretation von Bundesarztekammer,
Kassenarztlicher Bundesvereinigung und Aktionsbundnis
Patientensicherheit [3; 14; 15; 18; 32; 56; 128; 129].

Die Qualitat der Gesundheitsversorgung umfasst mehrere Elemente. Donabedian

benennt sieben Kriterien, die die Qualitat der Gesundheitsversorgung beschreiben

[71]:

die potentielle Wirksamkeit einer Behandlung hinsichtlich der
Verbesserung des Gesundheitszustands des Patienten unter optimalen
Versorgungsbedingungen (efficacy)

die tatsachlich erzielte Wirksamkeit unter realen Bedingungen
(effectiveness)

der Aspekt der Effizienz durch das Erzielen einer groRtmdglichen
Gesundheitsverbesserung unter geringstmaglichen Kosten (efficiency)

die optimale Berucksichtigung von Kosten und Nutzen (optimality)
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5. die Angemessenheit der Versorgung in Ubereinstimmung mit
Patientenpraferenzen (acceptability)

6. die Festlegung einzelner Qualitatskriterien in Konformitat mit den
Interessen der Gemeinschaft (legitimacy)

7. die gerechte Ressourcenallokation im Gesundheitssystem (equity)

Diese Definition bildet die theoretische Grundlage der Qualitatsdiskussion in der
Gesundheitsversorgung. Allerdings sind die Kriterien fur die konkrete Erhebung und
Beurteilung der Qualitat nur bedingt nutzbar. Neben den genannten sieben Kriterien
zur Beschreibung der Qualitat der Gesundheitsversorgung von Donabedian werden
ublicherweise drei Ebenen der Qualitatsbeobachtung unterschieden, die in
gegenseitiger Wechselwirkung stehen und mit deren Hilfe man die Qualitat der

Patientenversorgung messen und beschreiben kann [69; 70; 145]:

1. Strukturqualitat (materielle, personelle und organisatorische Ausstattung der
medizinischen Versorgungseinrichtung)

2. Prozessqualitat (Qualitat der Patientenversorgung)
Ergebnisqualitat (erzielte Verbesserung des Gesundheitszustands oder der

Lebensqualitat des Patienten).

2.2. Organisation und Akteure der Qualitatspolitik im Gesundheitswesen
2.2.1. Einrichtungen der Selbstverwaltung in der gesetzlichen Krankenversorgung

Die gesetzliche Krankenversicherung (GKV) ist zentraler Bestandteil der
Patientenversorgung in deutschen Gesundheitssystem. Die GKV ist eine
Pflichtversicherung fur alle Personen in Deutschland, die nach dem
Sozialgesetzbuch [38] als nicht versicherungsfrei eingestuft werden und die keinen
anderweitigen Anspruch auf Absicherung im Krankheitsfall haben.

Charakteristisch fur das deutsche Gesundheitswesen ist die Organisation der an
den gesundheitspolitischen Entscheidungen beteiligten Akteure in Form einer

,korporatistischen Selbstverwaltung“ [61; 149].
14



Die inhaltliche Ausgestaltung der Gesundheitspolitik und damit auch die Umsetzung
qualitatssichernder MaRnahmen und Projekte sind vom Gesetzgeber in die
Zustandigkeit der unmittelbaren GKV-Beteiligten Ubertragen (siehe Abbildung 1:
Das deutsche Gesundheitssystem (staatl. Regulierung & Selbstverwaltung) [58]).

G-BA

Als hochstes Beschlussgremium der gemeinsamen Selbstverwaltung von
Krankenkassen und Leistungserbringern im Gesundheitswesen existiert der
Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA), der im Zuge des
Gesundheitsmodernisierungsgesetzes 2004 errichtet wurde. Er bestimmt in Form
von Richtlinien, welche medizinischen Leistungen die ca. 73 Millionen Versicherten
beanspruchen koénnen. Dartber hinaus beschliet der G-BA MalRnahmen der
Qualitatssicherung fur Praxen und Krankenhauser (Abbildung 1: Das deutsche

Gesundheitssystem (staatl. Regulierung & Selbstverwaltung) [68]).
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Abbildung 1: Das deutsche Gesundheitssystem (staatl. Regulierung &
Selbstverwaltung) [58]
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Die vom Gesetzgeber Ubertragenen, hoheitlichen Aufgaben setzt der G-BA durch
die Erstellung von Richtlinien um, welche ,untergesetzlichen Normen* entsprechen.
Die gesetzliche Grundlage zur Legitimation ist im § 91 Sozialgesetzbuch V
festgeschrieben [38].

Inhaltlich obliegt dem G-BA die konkrete Gestaltung des Leistungskatalogs der
Gesetzlichen Krankenversicherung unter dem Gebot der ausreichenden,
zweckmafigen und wirtschaftlichen Versorgung. Ferner priuft der Ausschuss
bestehende und neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden nach oben
genannten Gesichtspunkten [76].

Ein weiteres vom Gesetzgeber Ubertragenes Arbeitsfeld des G-BA sind Aufgaben
im Bereich der Qualitatssicherung in der vertragsarztlichen, vertragszahnarztlichen
und stationaren medizinischen Versorgung. Ziel der Malinhahmen ist die qualitativ
hochwertige, auf dem neuesten Stand wissenschaftlicher Erkenntnisse beruhende
Patientenversorgung im stationaren und ambulanten Sektor. Zu diesem
Themenschwerpunkt erlasst der Gemeinsame Bundesausschuss Richtlinien und
Regelungen. Diese Dbetreffen Bestimmungen zum einrichtungsinternen
Qualitatsmanagement, zur Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat, zur
Qualitatsbeurteilung und Qualitatsprifung in der vertragsarztlichen Versorgung,
Qualitatsberichte der Krankenhauser sowie zur externen und
sektorenlubergreifenden Qualitatssicherung [76].

Neben dem Gemeinsamen Bundeausschuss als vom Gesetzgeber beauftragte
Institution zur Umsetzung von Qualitatssicherung im Gesundheitswesen existieren
heute  diverse  Organisationen  unterschiedlicher  Tragerschaften  und
Interessengruppen, welche sich schwerpunktmalig mit der Thematik befassen
(siehe Tabelle 8: Qualitatsorganisationen [60a].

In Tragerschaft einer rechtsfahigen Stiftung des privaten Rechts agieren seit der
Grindung 2004 das ,Institut far Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen® (IQWiG) [87], sowie seit 2014 das ,Institut fur
Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen® (IQTIG) [86] als

unmittelbar vom G-BA und vom BMG beauftragte Institutionen.
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QWG

Das Institut fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) wurde

2004 im Zuge der Umsetzung des GKV-Modernisierungsgesetzes als Zweckbetrieb

der Stiftung fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen gegriundet, um

die Qualitat und Wirtschaftlichkeit der Patientenversorgung in Deutschland zu

verbessern. Die gesetzlichen Grundlagen und Aufgaben wurden seitdem durch

mehrere Gesundheitsreformen angepasst und erweitert.

Hauptaufgaben des fachlich unabhangigen wissenschaftlichen Instituts sind

o die evidenzbasierte Bewertung des aktuellen medizinischen Wissensstandes zu
diagnostischen und therapeutischen Verfahren

o die Bewertung von evidenzbasierten Leitlinien

e Empfehlungen zu Disease-Management-Programmen

¢ allgemeinverstandliche Gesundheitsinformationen.

Darlber  hinaus  stellt  das IQWIG auch allgemeinverstandliche

Gesundheitsinformationen fur alle Burgerinnen und Burger zur Verfugung.

Auftrage darf das IQWiG ausschlieRlich vom G-BA oder vom Bundesministerium fur

Gesundheit annehmen. Das Institut kann aber auch in eigener Regie Fragen von

grundlegender Bedeutung aufgreifen und bearbeiten [87].

1QTIG

IQTIG steht fur |Institut fOr Qualitatssicherung und Transparenz im
Gesundheitswesen. Im Auftrag des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA)
entwickelt das Institut Qualitatssicherungsverfahren und beteiligt sich an deren
Durchfuhrung. Die Aufgaben des IQTIG in der einrichtungs- und
sektorenlbergreifenden Qualitatssicherung sind in § 137a Abs. 1 des
Sozialgesetzbuches (SGB) Funftes Buch (V) beschrieben. Daruber hinaus definiert
das Krankenhausstrukturgesetz (KHSG) Aufgaben des IQTIG in der
qualitatsorientierten Steuerung des Gesundheitswesens [60].

Geregelt und organisiert wird die Qualitatssicherung in Deutschland Uber die in den

§§ 136 ff. im SGB V beschriebenen Richtlinien des G-BA. Nach § 137a Abs. 1 SGB
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V und nach seiner Satzung ist das IQTIG wissenschaftlich unabhangig. Das Institut
arbeitet mit seiner Expertise insbesondere dem G-BA, aber auch dem
Bundesministerium fur Gesundheit (BMG) bei verschiedensten Aufgaben der

Qualitatssicherung medizinischer Versorgung zu [86].

2.2.2. Arztliche Qualitdtsinstitutionen

Lange vor Grundung des Gemeinsamen Bundesausschusses wurden von
arztlichen Organisationen Maflinahmen und Einrichtungen zur Foérderung der
Qualitat im Gesundheitswesen etabliert [49; 122]. Die altesten, heute noch aktiven
arztlichen Institutionen, die sich schwerpunktmaRig oder ausschlieldlich auf
Bundesebene mit Qualitat der arztlichen Berufsausubung beschaftigen, sind die
AkdA (gegriindet 1911), die AWMF (gegriindet 1962), das ZI (gegriindet 1973) und
das AZQ (gegriindet 1995).

AKdA

Die Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft (AkdA) [2] ist ein
wissenschaftlicher Fachausschuss der Bundesarztekammer, der diese in Fragen
des Arzneimittelwesens wissenschaftlich berat. Zudem erflillt die AkdA die Aufgabe
der Erfassung von unerwinschten Arzneimittelwirkungen und die Weitergabe der
Informationen an die zustandige Behorde (Bundesinstitut fur Arzneimittel und
Medizinprodukte bzw. Paul-Ehrlich-Institut) [1].

AWME

Die AWMF (Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften e.V.) ist die Dachorganisation der wissenschaftlich arbeitenden
medizinischen Fachgesellschaften in Deutschland mit derzeit (Mai 2019) 179
Mitgliedsorganisationen. Seit 1995 koordiniert die AWMF die Entwicklung von
Leitlinien fur Diagnostik und Therapie durch die einzelnen wissenschaftlichen

medizinischen Fachgesellschaften [5; 109]. Die AWMF vertritt dabei die
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Fachgesellschaften in Ubergeordneten nationalen und internationalen Gremien des
Wissensmanagements. Die AWMF hat u.a. einen Vertrag mit der BAK/KBV zur
Entwicklung und Herausgabe von Nationalen Versorgungsleitlinien abgeschlossen
und ist Grindungsmitglied des Guidelines International Network G-I-N [9; 73].

Seit 2009 existiert mit dem ,AWMF-Institut fur Medizinisches Wissensmanagement®
(AWMF-IMWi) ein am Fachbereich Medizin der Philipps-Universitat Marburg
angesiedeltes Institut um die Leitlinienaktivitaten der AWMF zu férdern und

weiterzuentwickeln [6].

V|

Als unabhangiges Forschungsinstitut der Kassenarztlichen Bundesvereinigung
existiert seit 1973 das Zentralinstitut fur die kassenarztliche Versorgung (ZI) [63].
Das Institut betreibt Programmentwicklung und Versorgungsforschung im
ambulanten Sektor und unterstitzt dadurch seinen Trager bei der Gestaltung der

Vertragsarztlichen Versorgung.
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2.2.3. Das Arztliche Zentrum fiir Qualitét in der Medizin (AZQ)

Nachstehend wird das Forschungsobjekt der vorliegenden Arbeit ausfuhrlicher
beschrieben. Grundlagen der Ausflihrungen sind insbesondere [30; 31; 49; 82; 98;
108; 115; 120; 122].

Abbildung 2: AZQ - Aufgaben und Ziele [13]

Bundesarztekammer und
Kassenarztliche Bundesvereinigung

Gesetzliche Auftrage in QS/QM

nach SGB V

ROV, StrahlSchV etc.

Heilberufs- /Kammergesetze l
Breitstellung methodischer

l Bausteine/organisations-

ubergreifende QS/QM-
Produkte

Gremienspezifischer - Leitlinien

Entscheidung-/ <« . Fehlerpravention

Informationsbedarf = Qualitatssicherungsinstrumente

= Patienteninformationen

Gremienspezifische Beschllisse i
= Richtlinien
= untergesetzliche Normen
- etc. = Weiterentwicklung EbM-
Methoden
= Sondierung neuer Perspektiven
fur Qualitatsverbesserung
Eigenstandige Qualitatsinitiativen = Férderung von QS/QM-
der Arzteschaft <« Implementierung
= Qualitatsoffensive der KBV —
= Qualitatsprogramm der
Arztekammern

Trager

Bundeséarztekammer (BAK) und Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV)
grindeten im Marz 1995 die "Zentralstelle der deutschen Arzteschaft zur
Qualitatssicherung in der Medizin (AZQ)" als gemeinsame und paritatisch besetzte
Einrichtung und wandelten sie im Juli 1997 in eine Gesellschaft burgerlichen Rechts
um [47; 51]. Am 24. Januar 2003 erfolgte die Umbenennung in "Arztliches Zentrum
fur Qualitat in der Medizin (AZQ)". Zweck des AZQ ist die Unterstiitzung von
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Bundesarztekammer und Kassenarztlicher Bundesvereinigung bei ihren Aufgaben
im Bereich der Qualitatssicherung der arztlichen Berufsausibung [13].

Die Bundeséarztekammer (Arbeitsgemeinschaft der Deutschen Arztekammern) ist
die Spitzenorganisation der arztlichen Selbstverwaltung; sie vertritt die
berufspolitischen Interessen der Arztinnen und Arzte in der Bundesrepublik
Deutschland. Als Arbeitsgemeinschaft der 17 deutschen Arztekammern untersttzt
die Bundeséarztekammer die Arbeit der Arztekammern und nimmt dabei mittelbar
auch gesetzliche Aufgaben wahr. Unmittelbare gesetzliche Aufgaben sind der BAK
unter anderem im Rahmen der Qualitatssicherung sowie  der
Transplantationsgesetzgebung Ubertragen worden [42].

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung ist der Dachverband der 17
Kassenarztlichen Vereinigungen. Sie organisiert die flachendeckende wohnortnahe
ambulante Gesundheitsversorgung und vertritt die Interessen der Vertragsarzte und

Vertragspsychotherapeuten auf Bundesebene [90].

Aufgaben

Aufgabenschwerpunkte des AZQ sind derzeit (Mai 2019)
e Medizinische Leitlinien (Entwicklung, Bewertung, Verbreitung, Methodik)
e Patienteninformationen (Entwicklung, Bewertung, Verbreitung, Methodik)
e Patientensicherheit/Fehlervermeidung in der Medizin

¢ Qualitatsentwicklung in der Medizin [13]

Gremien und Einrichtungen

Das AZQ bearbeitet die ihm Ubertragenen Aufgaben mit Hilfe folgender Gremien
und Einrichtungen [29]:

e Gesellschafterversammlung — ehemals Verwaltungsrat

e Wissenschaftlicher Beirat — ersetzt seit 1996 die Planungsgruppe

e Fachbeirat NVL — ehemals Erweiterte Planungsgruppe

e AZQ-Team.
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Die Gesellschafterversammlung (ehemals — d.h. von 1995 bis zum 12. Marz 2016
— Verwaltungsrat [29]) Ubt fiir BAK und KBV die Vertretungsberechtigung auf das
AZQ aus. Sie beschlieRt (iber den Haushaltsplan, die Erstellung einer
Jahresrechnung und die Finanzplanung des AZQ. Die Gesellschafterversammlung
trifft ferner die Entscheidungen in organisatorischen Grundsatzfragen. Die
Gesellschafterversammlung entscheidet einstimmig. Den Vorsitz haben
alternierend der Prasident der Bundesarztekammer oder der Vorstandsvorsitzende
der KBV inne.

Bis 2016 traf die Planungsgruppe die grundsatzlichen Entscheidungen fur die
inhaltliche Arbeit des AZQ. Mitglieder der Planungsgruppe waren je vier vom
Vorstand der BAK und vom Vorstand der KBV Benannte. Die Planungsgruppe
entschied einstimmig Uber die Projekte des AZQ und Ubertrug die Verantwortung
fir die Realisierung der Projekte dem hauptamtlichen Leiter des AZQ [17]. Diese
Position wurde nach Ausscheiden des Amtstragers ab April 2014 nicht mehr neu
besetzt. 2016 wurden die Aufgaben von Planungsgruppe und AZQ-Leitung durch
den Wissenschaftlichen Beirat des AZQ abgelost. Dieser tibernimmt seitdem fiir
die Gesellschafter die fachliche Lenkung des AZQ. Er berat die
Gesellschafterversammlung bezlglich der mittel- und langfristigen inhaltlich-
programmatischen und wissenschaftlichen Ausrichtung des AZQ, unterstiitzt die
Geschaftsstelle durch seine wissenschaftliche Expertise und reprasentiert in
Abstimmung mit den Gesellschaftern das AZQ in wissenschaftlicher und sonstiger
fachlicher Hinsicht nach auf3en [29; 46].

Der Fachbeirat NVL (ehemals Erweitere Planungsgruppe) trifft konzeptionelle
Entscheidungen im Rahmen des Programms fur Nationale Versorgungsleitlinien
(NVL-Programms) [53; 93; 114; 117; 118]. Mitglieder des Fachbeirates NVL sind
jeweils bis zu drei von der BAK, der KBV und AWMF Benannte. Grundlage ist ein
2003 zwischen BAK, KBV und AWMF geschlossener Kooperationsvertrag [55].

Bei der Umsetzung beschlossener Projekte arbeiten die Mitarbeiter des AZQ in
zeitlich begrenzten Kooperationen mit thematisch zusammengesetzten Experten

Zusammen.
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Die eingeladenen Fachleute entstammen vor allem aus den wissenschaftlichen,
medizinischen Fachgesellschaften, aus Institutionen der Selbstverwaltung im
Gesundheitswesen oder aus Selbsthilfegruppen. Die an den Projekten beteiligten
externen Mitarbeiter mussen ihre Interessenkonflikte standardisiert darlegen [30;
120].

Ziele und Zielerreichung des AZQ

Das vorrangige Ziel der Grindung des AZQ war die Beratung und Unterstiitzung

der BAK und der KBV bei deren Aufgaben im Tatigkeitsfeld der Qualitatssicherung

der arztlichen Berufsausubung [47; 51].

Vorgesehene Arbeitsfelder zum Grindungszeitpunkt waren:

1. die Koordination von QS-MaRnahmen von BAK und KBV

2. die Konzentration der Planung und Vorbereitung von QS-MaRnahmen von BAK
und KBV

3. die Beratung von BAK und KBV zu QS-Mafinahmen

4. die Projektkoordination fir Geschéftsfihrungen von BAK und KBV

5. die Unterstutzung von Landesarztekammern und KVen bei beschlossenen QS-
MalRnahmen

6. die Organisation gemeinsamer Sachverstandigengremien

7. die Unterstltzung von BAK, KBV, KVen und Arztekammern beim Abschluss von

QS-Vertragen
8. die Entwicklung und Bewertung von Leitlinien
9. die Vertretung von BAK und KBV in Normierungsgremien
10. ein QS-Informations und —Dokumentations-Dienst
11. QS-Programme Allergologie, Ambulantes Operieren, Gastrointestinale

Endoskopie, Sonographie [30; 120]
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Bei der Betrachtung der im Griindungsvertrag festgelegten Ziele des AZQ und der
tatsachlich umgesetzten Projekte zeigt sich, dass die Arbeitsschwerpunkte des
Instituts vom Zeitpunkt der Griundung im Jahr 1995 bis 2011 deutlich von den
ursprunglich  vorgesehenen Aufgaben abwichen. Dies geht aus der
,Bestandsaufnahme zu Arbeit und Organisation des AZQ sowie Vorschlage zur
inhaltlichen und organisatorischen Weiterentwicklung“ von 2012 hervor — (siehe
Tabelle 2: AZQ - Ziele, Projekte, Zielerreichung 1995-2011, in Anlehnung an [120]).
Die urspriinglich vorgesehene, politische Zielsetzung des AZQ - die Koordination
der QualitatssicherungsmafRnahmen von BAK und KBV ist nicht umfassend
verwirklicht worden [120].

Stattdessen verlagerten sich die Schwerpunkte des AZQ im Verlauf des Bestehens
von 1995 bis heute zu den Themen ,Leitlinien“, ,Evidenzbasierte Medizin®,
,Patienten-Information,  ,Patientensicherheit, ,Patientenbeteiligung® und
,medizinisches Wissensmanagement®. Die umgesetzten Projekte und Tatigkeiten
des AZQ in diesen Themenbereichen gehen auf die Initiative des Instituts zurlick
und wurden in den entsprechenden Gremien bewilligt [120].

Umfassend umgesetzt wurden von den definierten Zielen die Entwicklung und
Bewertung von Leitlinien in Form von Leitlinien Clearing-Verfahren [98] und die

Beteiligung an der Entwicklung von Nationalen Versorgungs-Leitlinien [53].

AuRerdem erfiillte das AZQ seine beratende Funktion der BAK und KBV zu QS-
Maflnahmen in den Bereichen Qualitatsmanagement, Leitlinien,
Patienteninformationen und Patientensicherheit. Die Organisation gemeinsamer
Sachverstandigengremien wurde in wenigen Bereichen realisiert, die in Punkt 11.
aufgefiihrten QS-Programme wurden durch das AZQ realisiert, von den Tragern

jedoch nicht umgesetzt [120].
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Tabelle 2: AZQ - Ziele, Projekte, Zielerreichung 1995-2011, in Anlehnung an

120]

Vereinbarte Ziele im Griindungsvertrag

Ziele erreicht

Koordination QS-MaRnahmen BAK/KBV

Nein

Konzentration der Planung und Vorbereitung von QS-
MaRnahmen von BAK/KBV

Nein

Beratung von BAK/KBVY zu QS-MaRnahmen

Realisiert in wenigen Bereichen (Qualititsmanagement,
Leitlinien, Patienteninformationen, Patientensicherheit)

Projektkoordination fiir Geschaftsfuhrungen von
BAK/KBV

Nein

Unterstlitzung von Landesérztekammern und KVen
bei beschlossenen QS-MalRnahmen

Nein

Organisation gemeinsamer Sachverstandigengremien

Realisiert in wenigen Bereichen: Evidenzbasierte Medizin,
Leitlinien, Qualitatsindikatoren, Patienteninformation,
Patientensicherheit

Unterstiitzung von BAK, KBV, KVen und
Arztekammern beim Abschluss von QS-Vertrdgen

Nein

Entwicklung/Bewertung von Leitlinien

Umgesetzt (Clearing, NVL)

Vertretung von BAK/KBV in Normierungsgremien

Nein

QS-Info- und Doku-Dienst

Nein

QS-Programme Allergologie, Ambulantes Operieren,
Gastrointestinale Endoskopie, Sonographie

Von AZQ realisiert, jedoch von den Tragern nicht
umgesetzt

Projekte auBerhalb des Griindungsvertrages

Ziele erreicht

QS-Stellungnahmen von BAK/KBY

Umgesetzt bis 2003, dann aufgegeben

Entwicklung von Curricula, Manualen, Checklisten

Umgesetzt (Evidenzbasierte Medizin, Patientensicherheit,
Qualitatsmanagement, Leitlinien, Patientenbeteiligung,
Strukturierte Versorgung, Qualitatsindikatoren,
Arztbewertungsportale, Gute Arztpraxis)

Standardsetzung, Methodenentwicklung

Umgesetzt (Leitlinien, Qualitatsindikatoren,
Patienteninformationen, QM-Systeme, CIRS-Systeme,
Arztbewertungsportale)

Clearingverfahren Umgesetzt (Leitlinien, Patienteninformationen,
Arztbewertungsportale)

Entwicklung von Patienteninformationen Umgesetzt

Evidenzanalysen Umgesetzt (fiir IQWiG, Fachgesellschaften)

Patientensicherheits-Programme Umgesetzt (CIRSmedical)

Wissensmanagement Umgesetzt (Infodienste fir Leitlinien,

Patienteninformationen; Arztbibliothek)

Netzwerkbildung

Umgesetzt (Projektpartner, DNEbM, G-I-N, ZEFQ)

Vertretungen in internationalen Gremien und Projekten
(im Auftrag von BAK/KBV, BMG)

Council of Europe (Leitlinien/Patientensicherheit; ESQH,
G-I-N, High 5s-Projekt (Patientensicherheit)
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Aktivitaten/Projekte

Als Kerngebiete des AZQ haben sich im Laufe der Jahre die finf genannten
Schwerpunkte ,Leitlinien®, ,Evidenzbasierte Medizin®,
,Patienteninformation/Patientenbeteiligung®, .Patientensicherheit” und

,medizinisches Wissensmanagement* entwickelt [30; 120].

Evidenzbasierte Medizin

Eines der grundlegenden Themengebiete der Initiativen des AZQ stellen die
Prinzipien der Evidenzbasierten Medizin dar, die arztliches Handeln auf das beste
verfugbare, belegte Wissen begrindet. Dabei sind die Grundsatze und Methoden
der EbM elementar mit der Erstellung von hochwertigen, medizinischen Leitlinien
und deren Patientenleitlinien verbunden [43; 64; 95; 99; 124; 126]. Zur
Griindungszeit des AZQ 1995 war das Thema EbM in Deutschland nahezu
unbekannt, so dass das Institut mit seinen Veroffentlichungen in diesem Kontext als
Vorreiter anzusehen ist [73; 105]. Seit 1997 fordert das AZQ Strategien der EbM

und engagiert sich in der Implementierung derer Inhalte [30; 120].

Tabelle 3: EbM-Projekte des AZQ 1997-2009 (Meilensteine), in Anlehnung an
120]

Projekte Jahr
Beurteilungskriterien fr evidenzbasierte Leitlinien 1997
Leitlinien und EbM in der Versorgung nutzen® (Stellungnahme von BAK und KBV) | 1998
Griindung des Dt. Netzwerks Evidenzbasierte Medizin mit Unterstiitzung des AZQ
Redaktion des Lehrbuchs EbM (Kunz, Ollenschlager, Raspe et al) 1999
Beurteilungskriterien flr evidenzbasierte Patienteninformationen (DISCERN)
ZEFQ wird Publikationsorgan von DNEbM und AZQ

Geschéftsstelle und Web-Auftritt des DNEbM beim AZQ 2000
Beurteilungskriterien flr evidenzbasierte Qualitatsindikatoren 2001
Verdéffentlichung des Curriculums Evidenzbasierte Medizin 1. Auflage 2002
Workshop und Konzeptpapier zur Entwicklung des spater IQWiG genannten 2003
Instituts

Start des Programms ,Evidenzberichte des AZQ" - u.a. im Auftrag des IQWiG 2006
Ratgeber von BAK, KBV, DNEbM zu Individuellen Gesundheits-Leistungen 2009
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Hervorzuheben ist in diesem Zusammenhang besonders die Beteiligung an der
Grindung des Deutschen Netzwerks EbM (DNEbM) 1998 mit mittlerweile 1000
Mitgliedern [67]. Die Geschaftsstelle und der Internetauftritt des DNEbM lagen bis
Dezember 2013 in der Verantwortung des AZQ [68]. In Kooperation mit dem
DNEbM verdffentlichte das AZQ 2002 das ,Curriculum EbM* [43] sowie 2009 den
IGeL-Ratgeber [50].

Eine weitere zentrale Rolle in der Verbreitung von Themen der EbM und Qualitat im
Gesundheitswesen nimmt die seit 1999 als Publikationsorgan von AZQ und DNEbM
fungierende ,Zeitschrift fur Evidenz, Fortbildung und Qualitat im Gesundheitswesen
— ZEFQ*. Die Schriftleitung der ZEFQ nahm bis 2015 der Institutsleiter des AZQ ein
[75].

Weitere vom AZQ umgesetzte Tatigkeiten mit dem Schwerpunkt der Verbreitung
von Prinzipien der EbM stellen die Beteiligung an der Redaktion des ,Lehrbuchs
EbM* [95], die Mitentwicklung von Beurteilungskriterien fur evidenzbasierte
Leitlinien 1997 [44] bis hin zur Entwicklung von Beurteilungskriterien fur
evidenzbasierte Qualitatsindikatoren 2001 und 2005 [4; 77].

Leitlinien

Die Beschaftigung mit dem Thema ,Leitlinien“ durch das AZQ erfolgte seit der
Grundung 1995 und entwickelte sich in den folgenden zwei Jahrzehnten zu einem
Schwerpunkt des Instituts.

Auf Grund der unterschiedlichen methodischen Qualitat medizinischer Leitlinien
wurden Kriterien entwickelt um diese zu bewerten und weiterzuentwickeln.

Nach der ,Leitlinie fur Leitlinien als eine der ersten deutschsprachigen
Verdffentlichungen zum Thema Leitlinienentwicklung durch das AZQ 1997 [44;
116], kommt in diesem Zusammenhang die Veroffentlichung des Leitlinienmanuals
von AWMF und AZQ [99] und des Deutschen Leitlinien-Bewertungsinstruments
(DELBI) [52; 72] durch eine Kooperation zwischen des AZQ und der AWMF 2005

eine besondere Bedeutung zu.
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Tabelle 4: Leitlinienprojekte des AZQ 1995-2011, in Anlehnung an [120]

Projekte Jahr
Festlegung der AZQ-Aufgaben durch BAK und KBV — u.a.: ,Entwicklung von 1995
wissenschaftlich begriindeten und praktisch anwendbaren Richtlinien und Leitlinien

fur die arztliche Tatigkeit in der ambulanten und stationaren Versorgung*

Entwicklung der ersten deutschsprachigen ,Leitlinie flr Leitlinien® 1996
(,Beurteilungskriterien flr Leitlinien in der Med. Versorgung®) — unter Beteiligung

der AWMF

Beschluss BAK-& KBV-Vorstande: Einrichtung eines Leitlinien-Clearingverfahren 1997
Vertrag mit DKG, GKV zur Kooperation im LL-Clearingverfahren 1999
(Rentenversicherung und PKV treten 2002 bei)

Beteiligung an der Entwicklung der Leitlinien-Empfehlungen des Europarates 2000
Verdffentlichung der gemeinsamen Leitlinien-Kriterien von AZQ und AWMF 2001
Dt. Arztetag beschlieBt Programm fiir Nat. VersorgungsLeitlinien beim AZQ 2002
Griindung des internationalen Leitliniennetzwerks G-I-N auf Vorschlag des AZQ

Vertrag mit der AWMF zur Beteiligung am NVL-Programm 2003
Aufbau der internationalen Leitlinien-Datenbank fur G-I-N 2004
Beendigung des Leitlinien-Clearingverfahrens (Kiindigung der Vertragspartner) 2005
Methodik zur Entwicklung Leitlinien-basierter Qualitatsindikatoren 2006
Implementierung der NVL Diabetes im DMP der KV Nordrhein 2007
Kooperation mit dem IQWIiG auf dem Gebiet der Leitlinien-Analysen 2008
AZQ wird Leitlinien-Office der Eur.Soc.f. Qual. in Healthcare ESQH 2010
Beteilung des AZQ an der Formulierung des Strategiepapiers der European 2011
Science Foundation zur Nutzung von Leitlinien fur die Forschungs-Implementierung

Vorausgegangen war die vertragliche Einrichtung eines Leitlinien-
Clearingverfahrens 1999 durch die Akteure der medizinischen Selbstverwaltung.
Beteiligt waren die Bundesarztekammer, die Kassenarztliche Bundesvereinigung,
die Deutsche Krankenhausgesellschaft und die Spitzenverbande der Gesetzlichen
Krankenversicherung [96; 98]. Die Koordination des Leitlinien-Clearingverfahrens
erfolgte durch das AZQ indem eine ,Erweiterte Planungsgruppe® eingerichtet wurde,
in der alle genannten Partner involviert waren.

Dies ermoglichte eine externe Bewertung der seit 1995 von den
Arbeitsgemeinschaften der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften
im deutschsprachigen Raum in hoher Zahl verdéffentlichten Leitlinien an Hand der
methodischen Qualitat [98].

Zudem nahm das AZQ auf Beschluss des deutschen Arztetags 2002 eine zentrale
Rolle in dem Programm fur Nationale VersorgungsLeitlinien (NVL) ein, welchem

2003 die AWMF und KBV beitraten. Dies fuhrte in Kooperation mit 90 beteiligten
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Organisationen zur Entwicklung von 15 VersorgungsLeitlinien zu prioritaren
Erkrankungen mit zusatzlich erstellten Implementierungshilfen zur Umsetzung in
der Versorgungsrealitat [53; 102; 150].

Mit der Beteiligung an der Entwicklung der Leitlinienkriterien des Europarates (2001)
[124] und der Initiative zur Grindung des ,Guidelines-International-Network G-I-N*
(2002) [79; 111; 119]. wurden die Aktivititen des AZQ zum Thema Leitlinien

international bekannt.

Tabelle 5: AZQ-Projekte Patientensicherheit 2000-2010, in Anlehnung an
120]

Projekte Jahr
Problemanalyse des AZQ zur ,Vermeidung von Fehlern in der Medizin* 2000
Beschluss von BAK und KBV (iber Aktionsprogramm zur Fehlervermeidung 2002
Glossar und Leitfaden ,Patientensicherheit’ 2004
Einrichtung des Berichts- und Lernsystems zu kritischen Ereignissen in der Medizin 2005

www.cirsmedical.de" durch die KBV (ab 2006 fiir BAK u. KBV beim AZQ) ]
Grindung des Aktionsblndnisses Patientensicherheit — unter Beteiligung des AZQ

AZQ-Internetportal zur Patientensicherheit: www.forum-patientensicherheit.de 2006
Beteiligung an der Entwicklung der Pat.-Sicherheits-Empfehlungen des Europarates

Start des WHO-Projektes High5s zur Pat.-Sich. in Krankenh&usern beim AZQ 2007
AZQ-Fortbildungskonzept Patientensicherheit als Fortbildungscurriculum der BAK 2008
Einrichtung themen- bzw. organisationsspezifischer CIRS-Systeme flir 2009

Kooperationspartner des AZQ (z. B. ,CIRS-Padiatrie” , ,CIRSmedical-WL* , ,Netzwerk
CIRS-Berlin*, ,ONKO-CIRS").

Erweiterung von cirsmedical.de zum ,Netzwerk CIRSmedical.de* 2010
Start von ,Krankenhaus-CIRS-Netz Deutschland“ gemeinsam mit Dt
Krankenhausgesellschaft, Dt. Pflegerat und APS

Patientensicherheit

Mit seiner im Jahr 2000 veroffentlichten Problemanalyse zur ,Vermeidung von
Fehlern in der Medizin® begannen die Aktivititen des AZQ zum Thema
Patientensicherheit [110].
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Auf Initiative des Instituts wurde der Expertenkreis Patientensicherheit gegrindet,
zu dem Vertreter der Gutachter- und Schlichtungsstellen, der AWMF und aus dem
Bereich Qualitats- und Risikomanagement eingeladen wurden, und einen
Aktionsplan zum Thema ,Patientensicherheit” erarbeiteten (siehe Tabelle 6:
Eckpunkte fiir ein Aktionsprogramm Patientensicherheit des AZQ 2002, in
Anlehnung an [32]).

Damit zahlt das Institut zu den ersten Protagonisten im deutschsprachigen Raum,
die sich systematisch mit dem Thema beschaftigten. Durch zahlreiche vom AZQ
verOffentlichte  Fachartikel zu den  Themen  Patientensicherheit und
Risikomanagement in der Medizin, unter anderem das Glossar Patientensicherheit
[18], wurden die Sachverhalte in der medizinischen Fachpresse verbreitet und

Projekte zur Fehlervermeidung initiiert [128; 129].

Tabelle 6: Eckpunkte fiir ein Aktionsprogramm Patientensicherheit des AZQ
2002, in Anlehnung an [32]

Offentlichkeitsarbeit fir das Thema ,Fehlermanagement®
Entwicklung von Lehrplanen zu ,Fehlermanagement in der Medizin®
Trainingsmallnahmen zu ,Fehlerbewusstsein und Kommunikation®
Einrichtung von Diskussionskreisen zu ,Fehlermanagement in der
Medizin®

¢ Entwicklung von Methoden zur Untersuchung von fehlerbedingten
Ereignissen oder ,Beinahe-Ereignissen® und fur eine zeitnahe
Berichterstattung der Untersuchungsergebnisse (CIRS)

e Standardisierung von Erfassungs- und Analyseverfahren fur
Zwischenfalle, fehlerbedingte Ereignisse und Beschwerden in der
Medizin

e Optimierung des Informationsflusses zwischen allen Beteiligten (zu
fehlerbedingten Ereignissen)

e Optimierung von ,Akkreditierungsverfahren” hinsichtlich der

Berucksichtigung von Sicherheit und Fehlermanagement auf der

Systemebene

Die Einrichtung und anschlielende Weiterentwicklung des Berichts- und
Lernsystems zu kritischen Ereignissen in der Medizin cirsmedical.de 2005, mundete

in der Entwicklung und Koordination des grofdten deutschsprachigen

31



Zusammenschluss von CIR-Systemen als Instrument des Risikomanagements in
der Medizin: dem Netzwerk CIRSmedical.de 2010 [15; 130].

Zudem war das AZQ an der Griindung des ,Aktionsbiindnisses Patientensicherheit*
2005 beteiligt und eroffnete selbst ein Internetportal zum Thema
Patientensicherheit, welches Informationen zu dem Themengebiet fiir Arzte und
andere Gesundheitsberufe bereitstellt [120; 129].

Im Rahmen zweier internationaler Projekte beteiligte sich das AZQ am WHO-Projekt
JAction on Patient Safety: High 5s“ 2007 zur Implementierung von
Handlungsempfehlungen zur Patientensicherheit [127]. Zusatzlich beteiligte sich
das Institut auf Wunsch des Bundesministeriums fur Gesundheit gemeinsam mit
dem Institut fUr Patientensicherheit der Universitat Bonn am ,European Union
Network for Patient Safety and Quality of Care — PaSQ", einem europaischen
Projekt, das eine Forderung der Zusammenarbeit der EU-Mitgliedsstaaten in den
Bereichen Patientensicherheit und Qualitat in der Gesundheitsversorgung zum Ziel
hatte [74].

Zur Etablierung von Inhalten zum Thema Patientensicherheit in der arztlichen
Aus-, Fort- und Weiterbildung wurde durch den vom AZQ gegriindeten
.Expertenkreis Patientensicherheit* 2009 ein entsprechendes Fortbildungskonzept
zu diesem Thema erstellt [56]. Dieses Konzept diente mit als Grundlage fur das

internationale Curriculum zur Patientensicherheit der WHO [62].

Patienteninformation/Patientenbeteiliqung

Die Aktivititen des AZQ zum Thema ,Patientenbeteiligung und
Patienteninformation® begannen 1999 mit der Einrichtung des ersten deutschen
Clearingverfahrens fur Patienteninformationen. Vor dem Hintergrund eines nahezu
unuberschaubaren Angebotes an Gesundheitsinformationen zielte das Programm
auf die Identifizierung und Verbreitung hochwertiger und qualitatsbewerteter

Patienteninformationen [136].
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Heute beruht die Arbeit des AZQ fiir Patienten auf vier Saulen:

e eigene Patienteninformationen zu hochwertigen arztlichen Leitlinien
entwickeln;

e qualitativ hochwertige und qualitatsbewertete Gesundheitsinformationen
bereitstellen;

e ,Empowerment“: Qualitatskriterien der Gesundheitssysteminformation
(IGeL, Arztbewertungsportale, gute Arztpraxen) definieren und
operationalisieren;

e Methodik von Patienteninformation und -beteiligung weiterentwickeln [137].

Zur Verbreitung der Clearingergebnisse und weitere Informationen flir medizinische
Laien existiert seit 2000 das Internet-Portal patienten-information.de. Von 2000-
2005 wurde das AZQ von den Spitzenverbanden der Krankenkassen als Stelle der
Verbraucher- und Patientenberatung geférdert. Bis Ende des Jahres 2014 bot das
Patientenportal zusatzlich zu eigenen Produkten des AZQ Zugang zu allen an
Patienten gerichteten Angeboten von Arztekammern und Kassenarztlichen
Vereinigungen sowie zu qualitatsgepruften Behandlungsinformationen weiterer
verlasslicher Anbieter. Anfang 2015 wurde das Portal umstrukturiert und ist seitdem
vorrangig darauf ausgerichtet, die Patienteninformationen des AZQ zu prasentieren
und auf Unterstlitzungsangebote von Selbsthilfeorganisationen zu verweisen [25].

Im Rahmen des NVL-Programms wurde durch das AZQ das Konzept der
PatientenLeitlinien entwickelt [132; 134]. Inzwischen sind sie verpflichtender
Bestandteil im Rahmen des NVL-Programms [35]. Die Methodik wurde auch vom
Leitlinienprogramm Onkologie der Deutschen Krebsgesellschaft und der AWMF
ubernommen [34; 133].

Patientenleitlinien Ubersetzen die arztlichen Leitlinien fur Laien und leisten einen
hohen Beitrag zur Selbstbestimmung des Patienten. Zudem hat der Patient die

Moglichkeit  arztliche  Entscheidungen  auf  wissenschaftlicher  Basis
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allgemeinverstandlich nachzuvollziehen, was eine funktionierende Arzt-Patient
Beziehung fordert [34].

Neben den  ausfuhrlichen Patientenleitlinien  zu  den Nationalen
VersorgungsLeitlinien entwickelte das AZQ zusammen mit der KBV zudem
Kurzinformationen fur Patienten (KiP) in vielen Sprachen — sogenannte
,Wartezimmer-Informationen®, in denen die Informationen der Patientenleitlinien

verkdrzt und ebenso einfach und verstandlich zusammengefast werden [24; 140].

Tabelle 7: AZQ-Projekte Patienteninformation und-beteiligung 1999-2011, in
Anlehnung an [120]

Projekte Jahr
Einrichtung des Clearingverfahrens flr Patienteninformationen 1999
AZQ wird Unabhang. Stelle der Verbraucher- u. Pat.-Beratung n. SGB V (bis 2005) 2001
Entwicklung des Curriculums Patientenberatung 2002
Beschluss des Patientenforums zur Beteiligung am NVL-Programm (Erstellung von 2004
Patientenleitlinien, Beteiligung an arztl. Leitlinien)

Checkliste: Woran erkennt man eine gute Arztpraxis 2005
Entwicklung des Handbuchs ,Patientenbeteiligung” mit dem Patientenforum 2006
Musteraufklarung zu Friiherkennungsuntersuchungen (Projekt der BAK) 2007
www.patienten-information.de wird gemeinsames Patientenportal von BAK und KBV 2008
Ratgeber von BAK, KBV, DNEbM zu Individuellen Gesundheits-Leistungen 2009
Start des Clearingverfahrens f. Arztbewertungsportale (www.arztbewertungsportale.de) 2010
Monatliche leitlinienbasierte Kurzinformationen fur Patienten (Projekt der KBV) 2011

Besonderes Engagement betreibt das AZQ durch die Férderung der aktiven Rolle
der Patientenschaft bei der Erstellung von medizinischen Leitlinien [23]. In diesem
Rahmen wurde 2006 gemeinsam mit Patientenvertretern das Handbuch
,Patientenbeteiligung” veroffentlicht, nachdem zuvor der Beschluss des
Patientenforums zur Beteiligung am NVL-Programm erfolgte (2004 ) [20].

Des Weiteren verlangt das 2005 publizierte Deutsche Leitlinien-
Bewertungsinstrument (DELBI), dass in der Entwicklung arztlicher Leitlinien
Patienten bzw. Angehdrige mit einbezogen werden [33; 52; 72].

Teil der vorliegenden Arbeit ist die Uberpriifung, inwieweit die Prinzipien der
Patientenbeteiligung bei der Entwicklung von Leitlinien in Deutschland umgesetzt

werden. Damit wird an Hand des konkreten und Uberprifbaren Kriteriums der
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Patientenbeteiligung die Umsetzung eines vom AZQ mitentwickelten Konzepts
exemplarisch beleuchtet.

Weitere Informationsangebote fur Patienten wurden durch die Arbeit des Instituts
an Qualitatskriterien in der Gesundheitssysteminformation erarbeitet. So wurden
2005 eine Checkliste zur Bewertung einer ,Guten Arztpraxis“ veroffentlicht [57] und
2009 gemeinsam mit BAK, KBV und DNEbM ein Patientenratgeber zur Beurteilung
von Individuellen Gesundheits-Leistungen veroffentlicht [50]. Des Weiteren initiierte
das AZQ den Start eines Clearingverfahrens fiir Arztbewertungsportale [139].

Das AZQ steht bei der Erarbeitung von Projekten zum Thema Patienteninformation
und Patientenbeteiligung in engem Austausch mit den Dachorganisationen der
Selbsthilfe in Deutschland. Dadurch wird die aktive Beteiligung der Patientenschaft
an der Entwicklung von Projekten in diesem Tatigkeitsfeld und die Verbreitung der

Arbeitsergebnisse beim Adressaten deutlich [26].
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Tabelle 8: Qualitatsorganisationen auf Bundesebene
Trager / Stiftungsrat = Aufgaben

Name, Ort
AzQ,
Berlin

AkdA,
Berlin

AWMF-IMWi,
Marburg

DKI,
Dusseldorf

G-BA,
Berlin

IQTIG,
Berlin

IQWIG,
Koln

MDS e.V.,
Essen

WidO,
Berlin
ZIl,

Berlin

Z7Q,
Berlin

BAK, KBV

BAK

AWMF

DKG, VLK, VKD,
DKVG

DKG, GKV-
Spitzenverband,
KBV, KZBV

DKG, GKV-
Spitzenverband,
KBV, KZBV

DKG, GKV-
Spitzenverband,
KBV, KZBV

GKV-Spitzenver-
band und
Foérdermitglieder

AOK-Bundes-
verband

KBV und KV's

BZAK, KZBV

Kompetenzzentrum von BAK und KBV fiir medizinische Leitlinien,
Patienteninformation/-beteiligung, Patientensicherheit, EbM
Beratung der BAK in den das Arzneimittelwesen betreffenden

wissenschaftlichen Fragen

Pflege des LL-Registers der AWMF

Leitlinienmethodik

Mitwirkung in LL-Programmen, im Netzwerk nationaler Qualitatsinitiativen, im
internationalen LL-Netzwerk (G-I-N)

Forschungsprojekte zum Thema Krankenhausmanagement

Beratende Aufgaben fur Krankenhauser

Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen, Seminaren und Kongressen
Entscheidungskompetenz tber Leistungen der GKV

Aufgaben in Bereich QM und QS durch Erstellung von Richtlinien
Verabschiedung von Richtlinien im Bereich DMP

Messung und Darstellung von Versorgungsqualitat
Entwicklung geeigneter Indikatoren (sektorenlbergreifend)

Evidenzbasierte Bewertung diagnost. und therapeutische MalRnahmen
Bewertung von LL, Empfehlungen zu DMP

Bereitstellung allgemeinverstandlicher Gesundheitsinformationen

Beratung zu medizinischen und pflegefachlichen Fragen durch Erstellung von
Grundsatz- und HTA-Gutachten

Unterstitzung der Medizinischen Dienste in organisatorischen Fragen
Koordination der fachlichen Arbeit

Forschungs- und Entwicklungsarbeiten zur Versorgungsforschung im Kontext
der gesetzlichen Kranken-versicherung

Versorgungsstudien zu ambulanter Diagnostik und Therapie
Forschungsarbeiten zum Arbeitsalltag und Rahmenbedingungen

niedergelassener Arzte

Unterstitzung der Tragerorganisationen bei der Entwicklung und Umsetzung
von MalRnahmen der Qualitatsférderung, des Qualitditsmanagements und der

Qualitatssicherung.
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aezq.de
akdae.de

awmf.org/leitlini
en/awmf-
imwi.html

dki.de

g-ba.de

igtig.org

igwig.de

mds-ev.de

wido.de

https://www.zi.d
e/

http://www.zzg-
berlin.de/



3. Fragestellung der vorliegenden Arbeit

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, durch Literaturrecherchen den Einfluss des Instituts
auf Entwicklungen im deutschen Gesundheitssystem zu analysieren. Auf diese Weise

sollen Aussagen zur ,Wirksamkeit‘ des AZQ ermdglicht werden.

Wirksamkeit wird in diesem Zusammenhang wie folgt definiert:

1. Belege fur das Erreichen definierter Ziele der Institutionsarbeit

2. Belege fur Akzeptanz, Unterstutzung etc. der Institution durch die Besitzer/Trager

3. Belege fiir die Ubernahme von Konzepten/Ergebnissen etc. der Institution durch
Dritte

Die Analyse erfolgt exemplarisch anhand von zwei ausgewahlten Schwerpunktthemen
des AZQ, namlich ,Leitlinien“ und ,Patientensicherheit".

Zu diesem Zweck werden alle zuganglichen Veroffentlichungen des AZQ zu den
genannten Schwerpunktthemen aus dem Jahren 1995 bis 2015 identifiziert. Um die
Wahrnehmung der Verodffentlichungen und deren Inhalte in der Fachpresse
nachzuweisen, erfolgt danach eine Erfassung und Auswertung aller zuganglichen

Quellen, die die recherchierten Publikationen des AZQ zitieren.

Ausgangspunkt fur die Recherche war die im Juli 2012 fertiggestellte Bestandsaufnahme
zur Arbeit des AZQ ,Strategie AZQ 2020 [120]. Diese Analyse ist die bis heute
umfangreichste Ubersicht Uber die Ziele und Ergebnisse der Arbeit des AZQ seit seiner
Grindung im Jahr 1995.

Es war zu erwarten, dass die Ergebnisse der Literaturanalyse Hinweise auf die

Wahrnehmung der Institutsarbeit seitens seiner Trager und durch Dritte exemplarisch

ermoglichen wirden (Punkte 1 und 2 der Wirksamkeitsbelege).
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Allerdings wurde vermutet, dass Belege fir die konkrete Ubernahme von
Konzepten/Ergebnissen der Institution durch Dritte auf diesem Weg nur unzureichend zu
identifizieren waren.

Aus diesem Grund wurde anhand des Kriteriums ‘Patientenbeteiligung an der
Entwicklung medizinischer Leitlinien” durch eine deskriptive Analyse der von der AWMF
verbreiteten deutschen Leitlinien der Frage nachgegangen, inwieweit dieser — vom AZQ
geforderten — konkreten Forderung an die Qualitat von Leitlinien Rechnung getragen
wurde.

Die Bedeutung der Patientenorientierung fur die Wirksamkeit von medizinischen Leitlinien
ist (auch) im deutschen Sprachraum in den vergangenen zwei Jahrzehnten viel diskutiert
worden, unter anderem umfassend durch Mdhler, Suhr und Meyer im Jahr 2014 [104].
1996 startete die Kampagne zur Qualitatsforderung von arztlichen Leitlinien unter
anderem mit dem Postulat, die von einer Leitlinie betroffenen Arzte und Patienten an der
Erstellung und Verbreitung zu beteiligen [121]. Weiterhin wurde 1997 und 1999 die
Patientenbeteiligung an der Leitlinienentwicklung von der arztlichen Selbstverwaltung als
Eckpfeiler vertrauenswurdiger Leitlinien festgeschrieben [44; 116].

Die Arbeitsgemeinschaft der wissenschaftlichen medizinischen Fachgesellschaften
(AWMF) schloss sich dieser Ansicht im Jahr 2000 an [99]. Das 2005 publizierte Deutsche
Leitlinien-Bewertungsinstrument (DELBI) [52] verlangt, dass in die Entwicklung arztlicher
Leitlinien Patienten bzw. Angehorige einbezogen werden. Idealerweise soll dies durch
Mitgliedschaft in der Autorengruppe erfolgen. Die AWMF empfiehlt diese Vorgehensweise
in ihrem Regelwerk [7] fur Leitlinien der Klassen S3 (systematisch entwickelte Leitlinien)
und S2k (konsensbasierte Leitlinien). Inzwischen ist Patientenbeteiligung auch
international eine unverzichtbare Anforderung fur hochwertige Leitlinien geworden [80;
126]. Die vorliegende Untersuchung beschaftigt sich mit der Frage, ob und in welchem
Ausmald deutsche Leitlinienherausgeber diese Grundsatze der Patientenorientierung
befolgen. Zu diesem Zweck wurde eine deskriptive Analyse der von der AWMF im

November 2017 verbreiteten Leitlinien durchgefuhrt.
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4. Material und Methoden

Literaturanalyse Wahrnehmung des AZQ

Um den Einfluss des AZQ und seiner Projekte auf die Qualitatspolitik im deutschen
Gesundheitswesen abzubilden und damit die gestellte Forschungsfrage zu beantworten,
wurde eine systematische Literaturrecherche durchgefuhrt.

Ziel der Untersuchung war es, alle 6ffentlich zugéanglichen Verdffentlichungen des AZQ
im definierten Zeitraum 1995-2015 zu identifizieren, und hinsichtlich der Zitierhaufigkeit
und des zitierten Kontextes zu untersuchen um den Einfluss des Instituts und der von ihm
initiilerten Projekte darzustellen.

Untersucht wurden

e Publikationen des Instituts selbst sowie

e Publikationen, die sich auf die Arbeiten des Instituts beziehen und zwar hinsichtlich

der Zitierhaufigkeit und des zitierten Kontextes.

Analyse von AWME-Leitlinien zur Patientenorientierung

Weiterhin sollte an einem konkreten Beispiel Uberpruft werden, ob und wenn ja in
welchem Ausmal qualitatsfordernde Anliegen des AZQ in die Praxis umgesetzt wurden.
Das AZQ engagiert sich in besonderem MaRe fiir die Entwicklung und Methodik
hochwertiger Leitlinien und Patienteninformationen. Kriterien fur die Erstellung
hochwertiger Leitlinien sind im 2005 vom AZQ, AWMF, Partnern aus Versorgungspraxis
sowie aus Wissenschaft und Gesundheitsverwaltung mit dem Deutschen Leitlinien-
Bewertungsinstrument (DELBI) veroffentlicht worden. Ein Qualitatskriterium, welches
vom AZQ als besonders relevant angesehen wird, beschreibt die Einbindung von
Patienten in die Leitlinien-Erstellung und -Implementierung. Im Hinblick auf die geforderte
Patientenbeteiligung bei der Leitlinienerstellung wurden alle aktuellen deutschen
Leitlinien in einer gesonderten Analyse untersucht. Diese Untersuchung der von der
AWMF im November 2017 verbreiteten Leitlinien beschaftigt sich mit der Frage, ob und
in welchem AusmaR deutsche Leitlinienherausgeber die vom AZQ geforderten
Grundsatze der Patientenorientierung befolgen.
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4.1. Literaturanalyse ,,Wahrnehmung des AZQ“

Zu den Hauptmerkmalen einer solchen Ubersichtsarbeit gehdren nach Khan [92]:

eine systematische Literaturrecherche in den am besten geeigneten
Literaturdatenbanken

klar definierte Ziele mit a priori festgelegten Ein- und Ausschlusskriterien fur die
Auswahl der Publikationen

eine reproduzierbare Methodik

eine systematische Darstellung der Charakteristik und Ergebnisse der

eingeschlossenen Einzelstudien mit Zusammenfassung.

Die systematische Recherche ist der notwendige erste Schritt zur Identifikation der
bestverfugbaren Evidenz [64; 106].

Eine systematische Suche sollte folgende Schritte umfassen:

Auswahl geeigneter Recherchequellen

Festlegung des Suchvokabulars und Entwicklung der Strategie
Durchfihrung der Suche in den ausgewahlten Quellen

Sichtung der Ergebnisse und Anpassung der Recherchestrategie
erneute Durchfihrung der Suche

Sichtung der Treffer auf Relevanz und

Dokumentation der Recherche.

Als Recherchequellen fur die in der beschriebenen Art durchgeflhrte Literaturrecherche,

wurde die Datenbank PubMed (https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/) [152] und die

Suchmaschine Google Scholar (https://scholar.google.de) verwendet. Diese Quellen

umfassten Referenzen aus den Literaturverzeichnissen relevanter Publikationen, ,related

citations” der Pubmed-Treffer und Blcher. Um Veroffentlichungen der grauen Literatur in

die Analyse aufzunehmen, wurde zudem eine Handsuche Uber die Homepage des

Grundungsleiters des AZQ 1995-2014, G. Ollenschlager, und dem Internetangebot des

AZQ durchgefiihrt und mit den Pubmed- und Google Scholar-Ergebnissen abgeglichen.
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4.1.1. Google Scholar Recherche

Recherchiert wurde zum einen autorenbasiert sowie themenbasiert. In einer ersten
Literatursuche wurden Veréffentlichungen des AZQ im Zeitraum 1995-2015 mittels

"Google Scholar’ (https://scholar.google.de/) identifiziert.

Google Scholar ist eine Suchmaschine des Unternehmens Google LLC und dient der
allgemeinen Literaturrecherche wissenschaftlicher Dokumente. Dazu zahlen sowohl
kostenlose Dokumente aus dem freien Internet als auch kostenpflichtige Angebote.
Zumeist werden als Treffer Volltexte oder zumindest bibliographische Nachweise
angezeigt. Google Scholar analysiert und extrahiert die in den Volltexten enthaltenen
Zitate und erstellt daraus eine Zitationsanalyse. Daruber hinaus kdénnen die
bibliographischen Angaben dieser Zitate Uber den Suchdienst recherchiert werden. Im
Januar 2018 wurde der Umfang von Google Scholar auf ca. 389 Millionen Dokumente
geschatzt [81; 146].

Die Suchstrategie orientierte sich an den Namen der beiden AZQ-Geschéaftsfiihrern G.
Ollenschlager und C. Thomeczek, sowie den Kernthemen ‘Leitlinien” und
"Patientensicherheit’.

Die Vorgehensweise, nach Veroéffentlichungen der Geschéaftsfuhrer zu suchen, wurde
aufgrund der Fullle an Artikeln, welche Uber die Suchstrategie: azq AND leitlinien OR
guidelines OR patientensicherheit OR patient safety gefunden wurde, festgelegt.

Diese Suchergebnisse bestanden Uberwiegend nicht aus Veroéffentlichungen des Instituts
selbst, sondern aus Publikationen Dritter Giber das AZQ, deren Analyse nicht Gegenstand
der Untersuchung ist. Ziel war es, die Wahrnehmung des Instituts durch Betrachtung der
von ihm erarbeiteten Schlusselprodukte (Leitlinien, Patientensicherheit) qualitativ und
quantitativ abzubilden. Dafur sind Veréffentlichungen Uber das AZQ als Institution nicht

relevant.

41



Die Literaturrecherche wurde am 07.08.2015 wie folgt durchgefuhrt:

Suche la:  Suchmedium: Google scholar
e Suchbegriffe: guidelines OR leitlinien

e Autor: ollenschlager

Suche |Ib:  Suchmedium: Google scholar
e Suchbegriffe: patientensicherheit OR patient safety

e Autor: thomeczek

Bei der Betrachtung der Suchergebnisse wurden schrittweise Ausschlusskriterien
festgelegt (siehe Abbildung 3: Flussdiagramm zur Suchstrategie nach PRISMA
Statement [103]: Suche la/lb (Google Scholar);, Suche lla/llb (Pubmed), Handsuche

evimed-institut.de/aezq.de):

e Ausschlusskriterium I:  Dubletten, fehlerhafte  Quellenangaben, nicht

deutschsprachige Ergebnisse, Thema inhaltlich nicht relevant

Die identifizierten Quellen wurden auf korrekte Quellenangaben Uberprift. Dubletten
sowie nicht-deutschsprachige Publikationen wurden ausgeschlossen.
Verdffentlichungen, die keine Relevanz zu den vom AZQ bearbeiteten Kerngebieten
aufwiesen, wurden ebenfalls exkludiert.

Anschlie3end erfolgte die formale Betrachtung der verbliebenen Publikationen hinsichtlich
der Zitate Uber die Zitierfunktion der Suchmaschine "Google Scholar’. Veroffentlichungen,
die keine Zitate aufwiesen, wurden aus der weiteren Analyse ausgeschlossen.

Es erfolgte die Prufung und der Ausschluss der Ergebnisse auf Eigenzitate der Autoren
des AZQ um ausschlieRlich Publikationen Dritter zu bewerten.

AbschlieBend wurde die Art der zitierenden Quelle betrachtet. Haus- oder
Bachelorarbeiten, Dissertationen, Vorlesungsprasentationen,  Newsletter  oder
Kurzfassungen von Tagungsbanden wurden ebenso nicht berltcksichtigt wie

Veroffentlichungen, von denen weder Volltext noch Kurzfassung zuganglich waren.
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e Ausschlusskriterium |l: fehlende Zitate der Verodffentlichung, Eigenzitate,
Dissertationen, Hausarbeiten, Newsletter, Kurzfassungen von Tagungsbanden,

kein Zugang zu Zitaten

4.1.2. Handsuche der AZQ Publikationen in geeigneten Quellen

Die Arbeit des AZQ ist fast ausschlieRlich im deutschen Schriftum abgebildet. Diverse
Veroffentlichungen des Instituts finden sich in der sogenannten ‘Grauen Literatur’. Um
auch diese Veroffentlichungen einzuschliel3en, erfolgte eine Handsuche Uber geeignete
Quellen [37]. Die hierflr verwendeten Quellen sind die Webseite des Institutsleiters 1995-
2014 G. Ollenschlager (https://evimed-institut.de) und das Internetangebot des AZQ

(https://www.aezqg.de).

Die Handsuche unterscheidet sich grundsatzlich von einer Recherche Uber indizierte
Datenbanken bzw. mit Suchmaschinen. Jede verdffentlichte Publikation der oben
genannten Webseiten wurde auf ihre Relevanz hin vom Autor der vorliegenden Arbeit
inhaltlich gepruft. Die angewendeten Ausschlusskriterien der Handsuche wurden wie bei
der oben beschriebenen automatisierten Suche in (Kapitel 4.1.1) angewendet.

Bei den ausgeschlossenen Publikationen der Handsuche (Ausschlusskriterium | und II)
wurde auf eine inhaltliche Differenzierung zwischen "Patientensicherheit’ und "Leitlinien”
verzichtet, da sich daraus keine relevante Zusatzinformation ableiten Iasst. Die
Differenzierung zwischen den beiden Schwerpunkten erfolgte lediglich fur alle in die

Zitatanalyse aufgenommenen Quellen.
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Abbildung 3: Flussdiagramm zur Suchstrategie nach PRISMA Statement [103]:
Suche la/lb (Google Scholar); Suche lla/llb (Pubmed), Handsuche evimed-

institut.de/aezq.de
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Publikationen G. Ollenschlager

Der Leiter des AZQ 1995-2014 macht Uber seine Webseite www.evimed-institut.de die

von ihm verantworteten Publikationen zuganglich. Bei der Handsuche wurde der Zeitraum
seit Griindung des AZQ 1995 bis 2015 beriicksichtigt. Die Recherche wurde am
09.10.2018 durchgefuhrt.

Die Publikationen wurden mit den Ergebnissen der Google Scholar Suche bezuglich
madglicher Dubletten Uberpruft. Die verbliebenen Verdffentlichungen aus der Handsuche
wurden auf ihre inhaltliche Relevanz untersucht und Fachartikel ohne Bezug zu den zu
analysierenden Themengebieten des AZQ (Leitlinien, Qualitatssicherung, EbM,
Patientensicherheit, - beteiligung) aus der Analyse ausgeschlossen. Die Uberpriifung auf

Zitate erfolgte mit der Zitatsuche der Suchmaschine *Google Scholar’.

Publikationen AZQ

Das Internetangebot des AZQ www.aezq.de wurde als weitere Quelle der Handsuche auf

relevante Publikationen des AZQ in die Analyse eingeschlossen.
Die Recherche wurde am 04.01.2019 durchgefuhrt.

Analog zu den Ergebnissen aus der Handsuche uber die Webseite www.evimed-

institut.de erfolgte zunéchst die Uberpriifung auf Dubletten und inhaltliche Relevanz. Die
Betrachtung der Zitate wurde ebenfalls durch die Zitatsuche der Suchmaschine "Google

Scholar’ durchgefuhrt.

4.1.3. Pubmed Recherche

Als weitere Datenbankanalyse zur Identifikation von AZQ-Publikationen erfolgten eine
Pubmed-Recherche und der Abgleich mit den bereits in die Zitatanalyse
eingeschlossenen Ergebnissen (aus 4.1.1. und 4.1.2.). Dafir wurden die Suchbegriffe

analog zur Suche | verwendet. Der untersuchte Zeitraum war 1995-2015:
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Die Literaturrecherche wurde wie folgt durchgefuhrt:
Recherchedatum: 20.10.2018

Suche lla: Suchmedium: Pubmed

e Suchbegriff: guidelines

e Autor: ollenschlager OR ollenschlager
Suche llb: Suchmedium: Pubmed

e Suchbegriff: patient safety

e Autor: thomeczek

Die Ergebnisse wurden gemal PRISMA-Flussdiagramm ausgewertet (Abbildung 3:
Flussdiagramm zur Suchstrategie nach PRISMA Statement [103]: Suche la/lb (Google
Scholar); Suche lla/llb (Pubmed), Handsuche evimed-institut.de/aezq.de).

4.1.4. Untersuchung der Ergebnisse auf den zitierten Kontext

Um den inhaltlichen Kontext der Zitate zu den in die Analyse eingeschlossenen
Verdffentlichungen des AZQ herauszustellen, erfolgte die Durchsicht der Quellen (aus
4.1.1-4.1.3) entweder auf Abstract Ebene oder — wenn vorhanden — des Volltextes.
Die in den untersuchten Quellen vorhandenen Schlagworter wurden teilweise
entsprechend des Kontextes erganzt und Schwerpunkte der untersuchten Artikel im
Hinblick auf die Kernthemen des AZQ herausgestellt.

Es erfolgte die ausschlieRliche Verwendung von Schlagwortern, die bereits in der
einschlagigen Literatur verwendet worden sind. Diese wurden in die Kernaspekte
“Leitlinien”, "Patientensicherheit” und weitere zentrale Themen unterteilt. Die verwendeten

Schlagworter sind im folgenden aufgezanhlt.
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Das untersuchte Kernthema "Leitlinien” wurde durch die Vergabe von Schlagwortern

unterteilt in Unteraspekte. Die verwendeten Schlagworte waren:

e Leitlinienentwicklung

e Leitlinienimplementierung

e Leitlinienbewertung und -qualitat
e Leitlinien-Clearing

e Versorgungsleitlinien

Das untersuchte Kernthema ‘Patientensicherheit” wurde durch die Vergabe von

Schlagwortern unterteilt in Unteraspekte. Die verwendeten Schlagworte waren:

¢ Risikomanagement
e Behandlungsfehler

e Fehlermeldesystem/CIRS

Durch die Unterteilung der untersuchten Kernthemen in jeweilige Teilaspekte gelingt es,
eine Veranderung der zitierten Schwerpunkte im zeitlichen Verlauf zu verdeutlichen.
Weitere zentrale Themen der zitierenden Quellen wurden durch die verwendeten

folgenden Schlagworte unterteilt:

e Evidenzbasierte Medizin in der Versorgungsrealitat
o Methodik der Evidenzbasierten Medizin
e Versorgungsstudie/Versorgungsforschung

e Disease-Management
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4.1.5. Betrachtung englischsprachiger Publikationen und deren Wahrnehmung in der

internationalen Fachpresse

Da sich die Publikationspolitik des AZQ nahezu ausschlieRlich auf Informationen tiber das
deutsche Gesundheitssystem bezieht, existieren insgesamt wenige internationale
Veroffentlichungen des Instituts.

Die in der systematischen Literaturanalyse ausgeschlossenen, nicht-deutschsprachigen
Verdffentlichungen des AZQ wurden hinsichtlich inrer Relevanz gesondert gesichtet. In
die Auswertung der englischsprachigen Publikationen des AZQ wurden ausschlieRlich
Artikel in Fachzeitschriften, Buchbeitrage und Blcher eingeschlossen. Tagungsbande,
Kongressbeitrage und Veréffentlichungen, die kein AZQ-Projekt betrafen, wurden nicht
untersucht.

Die Analyse der Zitate erfolgte Uber die Zitatfunktion der Suchmaschine “Google Scholar’.
Berucksichtigt wurden ausschliel3lich Veroffentlichungen in Fachzeitschriften. Die Art der

Analyse umfasste Angaben zur Autorenschaft und Herkunftsland der Zitation.

4.1.6. Uberblick iiber nicht-deutschsprachige AZQ Publikationen

Abschlie®end erfolgte die Betrachtung der aus der inhaltlichen Zitatanalyse
ausgeschlossenen nicht-deutschsprachigen Publikationen. Dabei wurden die
identifizierten Veroffentlichungen nach Ihrer Relevanz eingeordnet. Veroffentlichungen,
von AZQ Mitarbeitern ohne Bezug zu Projekten des Instituts und Vortragsausziige wurden
von der naheren Betrachtung ausgeschlossen. Nach Durchsicht aller identifizierten,
internationalen Artikel wurden drei Veroéffentlichungen ausgewertet, welche als Folge der

Beteiligung des AZQ an internationalen Projekten entstanden sind.

Die Analyse der nicht-deutschsprachigen Publikationen umfasste die Herkunft und Art
deren Zitate. Eine nahere inhaltliche Untersuchung erfolgte nicht. Bertcksichtigt wurden
in die Zitatanalyse alle Arten von wissenschaftlichen Artikeln im Gegensatz zur
Untersuchung der deutschsprachigen Quellen inklusive Promotionsarbeiten. Durch diese
Analyse soll ein Uberblick Uber die internationale Wahrnehmung der Arbeit des AZQ

ermdglicht werden.
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4.2 Deskriptive Analyse der AWMF Leitlinien beziiglich Patientenorientierung
4.2.1. Dokumentenauswahl

Alle S2K- und S3-Leitlinien, die am 7. November 2017 gultig waren, wurden Uber die in
der Datenbank ,archive.org“ [89] archivierten Leitlinien-Internetseiten der AWMF ermittelt.
Die Vollstandigkeit der Recherche wurde durch die Analyse der Internetseiten der AWMF

(Zugang uber http://awmf.org/leitlinien/aktuelle-leitlinien.html) UGberpruft.

Als S3-Leitlinien bezeichnet die AWMF Leitlinien mit allen Elementen systematischer

Entwicklung. Unter S2K-Leitlinien werden konsensbasierte Leitlinien verstanden.

Bei S3- oder S2k-Leitlinien sollten die Leitliniengruppe reprasentativ fur den
Adressatenkreis sein und Vertreter der entsprechend zu Dbeteiligenden
Fachgesellschaft/en und/oder Organisation/en in die Leitlinienentwicklung fruhzeitig
eingebunden werden (s. DELBI-Kriterien 4 und 5, Antwortkategorie mindestens 3 bzw. 4)
[7].

Auf die Auswertung von S1-Leitlinien und S2e-Leitlinien wurde verzichtet, da bei diesen
eine Patientenbeteiligung, wie sie von den internationalen Leitlinien-Standards empfohlen

wird [126], nicht obligatorisch ist.
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4.2.2. Datenanalyse/erfasste Kriterien

Zu jeder Leitlinie wurden in einer Excel-Tabelle die in Tabelle 9: Leitlinienanalyse -

erfasste Daten angegebenen Kriterien erfasst.

Tabelle 9: Leitlinienanalyse - erfasste Daten

Kriterium Angabe Kriterium Angaben
Leitlinien-Name |AWMEF-Titel Register Nr. AWMF-Register-Nr.
Leitlinien-Klasse | S1,52,52¢,52k,S3 | Stand Datum letzte

Bearbeitung

1
In LL-Langfassung: O

Pat.-Beteiligung

Gultig bis Enddatum Gultigkeit |Infos zur Methodik |LL-Info (rmation zur
vorhanden Methodik)
Ja=1 Nein=0
LL-Report Separates Dokument: | eindeutige Infos zur LL-Report (vorhanden)

Ja=1 Nein=0

Info, dass Pat. in

LL-Gruppe aktiv

PatGrup

Ja=1 Nein=0

Info, dass Pat.

stimmberechtigt

PatStim (mberechtigt)
Ja=1 Nein=0

LL-Dokument fiir Patienten (PatDok) laut LL-Report

vorhanden oder geplant

PatDok i R (eport
erwahnt)

Ja=1 Nein=0

LL-Dokument fiir Patienten im Internet vorhanden

PatDok ex (istent)
Ja=1 Nein=0

Vorhandenes LL-Dokument fiir Patienten

Internet-Adresse
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Jeweils zwei Personen (TW, GO) beurteilten die Leitlinien unabhangig voneinander
hinsichtlich der Angaben zur mdglichen Patientenbeteiligung. Die Bewertungskriterien
wurden aus den Vorgaben des Deutschen Leitlinien-Bewertungsinstruments DELBI [33]
und des AWMF-Regelwerks [10] abgeleitet, und zwar unter Berlcksichtigung der
internationalen G-I-N-Standards [126].

Beide Regelwerke schreiben keine besondere Anforderung an Patientenbeteiligung vor
(zum Beispiel die Form des Einbezugs, einen bestimmten Rekrutierungsprozess oder
vorherige Trainingsmafl3nahmen), sondern fragen lediglich ab, ob Patienten oder Blrger
an der Erstellung in irgendeiner Form beteiligt waren.

Uns interessierten dabei insbesondere auch Verweise zu bzw. die Existenz von
Leitliniendokumenten, die sich explizit an medizinische Laien richteten, wie z.B.
kurzgefasste Patienteninformationen als niederschwellige Informationsangebote [140]

und umfassende, evidenzbasierte Patientenleitlinien [141].
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5. Ergebnisse: Literaturanalyse der Publikationen des AZQ

Die beschriebene Suche nach AZQ-Veréffentlichungen im Zeitraum 1995 bis 2015 ergab
insgesamt 151 Publikationen mit relevanten Zitaten. Es wurden 488 verschiedene Zitate

inhaltlich ausgewertet.

5.1. Google Scholar Recherche

Untersuchter Zeitraum: 1.1.1995-07.08.2015, Gesamtergebnis: 131 Publikationen
(Anhang 1: Google Scholar Recherche - Literatur 1.-131.)
Recherchedatum: 07.08.2015.

Uber die Suchmaschine "Google scholar’ wurden 109 Quellen zum Thema "Leitlinien’
und 22 Quellen zum Thema 'Patientensicherheit’ Uber die in Kapitel 4.1. dargelegte
Weise identifiziert.

Nach Ausschluss von Dubletten, Publikationen mit fehlerhafter Angabe zum Autor und
nicht-deutschsprachigen Veroéffentlichungen (Ausschlusskriterium 1) konnten fur die
Suche la: "Leitlinien” 101 (Suche Ib: "Patientensicherheit” 17) Veroéffentlichungen in die
Vorauswahl eingeschlossen werden.

Nach Ausschluss von Publikationen die das Ausschlusskriterium Il erflllten (nicht zitierte
Publikationen, fehlendem Zugang zu Zitaten, Eigenzitaten, Art der Zitate) verblieben 58
Veroffentlichungen zur Suche la “Leitlinien” (7 zur Suche Ib "Patientensicherheit’, davon
bereits 3 in Suche la enthalten).

Dies flihrte zur Identifikation von insgesamt 62 relevanten AZQ Veroffentlichungen mit
297 verwertbaren Zitaten tber die AZQ-Quellen Suche mit der Suchmaschine ‘Google

Scholar’.
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Abbildung 4: Flussdiagramm zur Suchstrategie nach PRISMA Statement:
Suche la/lb (Google Scholar): ERGEBNISSE
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5.2. Handsuche der AZQ Publikationen auf evimed-institut.de

Untersuchter Zeitraum: 1.1.1995-31.12.2015, Gesamtergebnis: 342 Publikationen
(Anhang 2: Handsuche evimed-institut.de:Literatur: Nr. 132.-473.)
Recherchedatum: 09.10.2018

Publikationen in Fachzeitschriften: Nr. A82 bis A306 = 225
Buchbeitrage: Nr. B36 bis B152 = 117

Im untersuchten Zeitraum konnten tiber die Homepage vom Institutsleiter des AZQ 1995-
2014 G. Ollenschlager "evimed-institut.de” insgesamt 342 Veroéffentlichungen untersucht
werden. Dabei handelt es sich um 224 Artikel in Fachzeitschriften und 116 Buchbeitrage
bzw. Biicher. Nach Uberpriifung auf Dubletten zur Suche la und Ib, dem Ausschluss von
nicht-deutschsprachigen Publikationen und Veroéffentlichungen ohne thematische
Relevanz zu den Themengebieten des AZQ verblieben 211 Quellen zur weiteren Analyse.
Nach Untersuchung der Veroffentlichungen hinsichtlich Ausschlusskriterium 1l (Quelle
nicht zitiert worden, Art der Zitate) konnten insgesamt 52 Publikationen des AZQ mit

relevanten Zitaten identifiziert werden, die nicht in Suche la/b erfasst wurden.
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Abbildung 5: Flussdiagramm zur Suchstrategie nach PRISMA Statement:
Handsuche www.evimed-institut.de - ERGEBNISSE
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5.3. Handsuche der AZQ-Publikationen auf aezq.de

Untersuchter Zeitraum: 1.1.1995-31.12.2015, Gesamtergebnis: 487 Publikationen
(Anhang 4: Handsuche aezq.de Literatur: Nr. 591.-1077.)
Recherchedatum: 04.01.2019

Im untersuchten Zeitraum konnten iiber die Homepage des AZQ insgesamt 487
Veroéffentlichungen untersucht werden. Nach Uberpriifung auf Dubletten zu den
vorangegangenen Suchen, dem Ausschluss von nicht-deutschsprachigen Publikationen
und Verdffentlichungen ohne thematische Relevanz zu den Themengebieten des AZQ
verblieben 202 Quellen zur weiteren Analyse. Nach Untersuchung der
Veroffentlichungen hinsichtlich Ausschlusskriterium Il (Quelle nicht zitiert worden, Art der
Zitate) konnten insgesamt 39 Publikationen des AZQ mit relevanten Zitaten identifiziert

werden, die nicht in Suche la/b erfasst wurden.
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Abbildung 6: Flussdiagramm zur Suchstrategie nach PRISMA Statement:
Handsuche www.aezg.de - ERGEBNISSE

Ausschlusskriterium |
246 Dubletten, 34 nicht
deutschsprachig, 5
Thema nicht relevant
Gesamt: n =285

)
S
= Gefundene AZQ
= Veréffentlichungen
o e Gesamt: n =487
°
~—
)
\4
o Verflugbare Quellen
S zur Zitatanalyse
S e Gesamt: n =202
i
~—
v
'SR
= In Zitatanalyse einge-
@ schlossene AZQ
O - .
% Veroffentlichungen
@ e Gesamt: n=39
2 e lalLL n=33
L e IbPaS n= 6
—

Ausschlusskriterium 1l
Gesamt: n=163

Abk.: LL = Leitlinien, PaS = Patientensicherheit

57




5.4. Pubmed Recherche

Untersuchter Zeitraum: 1.1.1995-31.12.2015, Gesamtergebnis: 487 Publikationen
(Anhang 3: Pubmed Recherche Literatur Nr: 474.-590.)
Recherchedatum: 20.10.2018

Zusammengefasst lieBen sich mit den beiden Suchen (lla und llb) 117 Quellen
identifizieren und analysieren

Insgesamt liel3 sich mit der Suche lla und IlIb Uber die Datenbank Pubmed lediglich eine
zusétzliche, relevante AZQ-Verdffentlichung identifizieren, welche nicht bereits durch die

zuvor durchgefuhrten Recherchen vorlag.
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Abbildung 7: Flussdiagramm zur Suchstrategie nach PRISMA Statement:
Suche lla/llb (Pubmed): ERGEBNISSE
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5.5. Zitatanalyse

Durch die Recherchen mit Google Scholar und Pubmed sowie der Handsuche Uber die
Homepage des Institutsleiters 1995-2014 G. Ollenschléager und die Homepage des AZQ
wurden insgesamt 151 relevante Publikationen in die inhaltliche Analyse der Zitate
aufgenommen.

In den Jahren 1995-2004 konnten 71 Verdffentlichungen des AZQ und in den Jahren
2005-2015 80 Veroffentlichungen identifiziert werden. Von den insgesamt 488
Verdffentlichungen, die Publikationen des AZQ zitierten, entfielen 112 auf den Zeitraum
1995-2004, wahrend 377 Publikationen aus dem Zeitraum 2005-2019 analysiert werden

konnten.

Tabelle 10. Zitatanalyse der identifizierten Quellen
Quellen Anzahl

Relevante Verdffentlichungen AZQ gesamt 151

(nach Ausschlusskriterium | und II)

Relevante Zitate zu den AZQ-Veréffentlichungen gesamt 488

(nach Ausschluss oben genannter Quellen)

5.5.1. Themenschwerpunkte

Bei der Art der Veroffentlichungen handelte es sich bei 398 Quellen um Artikel in
Fachzeitschriften, bei 72 Quellen um Buchkapitel, bei 10 Quellen um ausflihrliche
Zusammenfassungen von Tagungsbanden und bei 8 Quellen um ausschliel3lich im
Internet verodffentlichten Beitrdge. Anhand der Analyse der bereits existierenden bzw.
nach Durchsicht der Abstracts vergebenen Schlagwoarter, konnten Themenschwerpunkte
der zitierenden Quellen herausgestellt werden.

Dadurch ergeben sich verteilt auf die beiden Dekaden nach Griindung des AZQ die in

Tabelle 11 dargestellten Themenschwerpunkte in den zitierenden Verdffentlichungen:
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Tabelle 11: Themenschwerpunkte der zitierenden Quellen

Themenschwerpunkte der zitierenden Quellen Summe | 1995- 2005-
(Mehrfachnennungen moaglich) 2004 2019
Leitlinien gesamt 196 56 140
Leitlinienentwicklung 73 23 50
Leitlinienbewertung 33 12 21
Leitlinienimplementierung 75 25 50
Leitlinien-Clearing 24 13 11
Evidenzbasierte Medizin in der Versorgungsrealitat 159 35 124
Methodik der Evidenzbasierten Medizin 58 23 35
Disease Management Programm 18 8 10
Versorgungsforschung, Versorgungsstudie 185 41 144
Patientenbeteiligung 19 2 17
Qualitatsindikatoren in der Medizin 53 6 47
Fehlermeldesystem/CIRS 18 0 18
Risikomanagement 21 2 19
Behandlungsfehler 23 3 20
Summe 955 249 706
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5.5.2. Publizierende Fachzeitschriften

Die 398 zitierenden Artikel verteilten sich auf die publizierenden Zeitschriften wie i

Tabelle 12: Publikationsorgane der zitierenden Quellen (Teil 1, Teil 2) dargestellt

Tabelle 12: Publikationsorgane der zitierenden Quellen (Teil 1)

und Sprunggelenk, GMS Medizinische Informatik, Biometrie und
Epidemiologie, Herz, Herz — Kardiovaskulare Erkrankung, Journal of the
German Society of Dermatology, Klinikarzt, Krankenhaushygiene up2date,
Krankenhauspsychiatrie; Manuelle Medizin, Psychoneuro, Psychotherapeut,
Public Health Forum, Schweizerische Monatsschrift Zahnmedizin, Wiener
Medizinische Wochenschrift, Zeitschrift fir Orthopadie und Unfallchirurgie,

Fachzeitschriften Anzahl
der Artikel
mit AZQ-
Zitat
Zeitschrift fir Evidenz, Fortbildung und Qualitat im Gesundheitswesen 39
Das Gesundheitswesen 21
Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 19
Gesundheitskonomie & Qualitdtsmanagement 16
Die Rehabilitation 13
Deutsche Medizinische Wochenschrift 11
Pneumologie 10
Der Schmerz 9
Zeitschrift fir Gastroenterologie 9
Medizinische Klinik 8
Der Onkologe 7
Zeitschrift fir Allgemeinmedizin, Zeitschrift flir Rheumatologie, Aktuelle Je 6 (n=3)
Neurologie
Der Nervenarzt, Der Urologe,GefalRchirurgie, Pravention und Je 5 (n=4)
Gesundheitsférderung
Anasthesiologie-Intensivmedizin-Notfallmedizin-Schmerztherapie, HNO, Je 4 (n=3)
Zentralblatt fur Chirurgie
Bewegungstherapie und Gesundheitssport, Der Anasthesist, Der
Gynakologe, Der Unfallchirurg, Deutsches Arzteblatt, Die Hebamme, Ethik in
der Medizin, Geburtshilfe und Frauenheilkunde, Klinische Monatsblatter fir Je 3
Augenheilkunde, Laryngo-Rhino-Otologie, MMW-Fortschritte in der Medizin, (n=18)
Notfall und Rettungsmedizin, Phlebologie, Physikalische Medizin-
Rehabilitationsmedizin-Kurortmedizin, Psychiatrische Praxis, Rechtsmedizin,
Zeitschrift fir Gerontologie und Geriatrie, Zeitschrift fir Herz-, Thorax- und
Gefalchirurgie
Aktuelle Erndhrungsmedizin, Allergo Journal, CME, Das deutsche
Zahnarzteblatt, Der Hautarzt, Der Internist, Der Kardiologe, Der Orthopade,
Diabetes und Stoffwechsel, Die Psychiatrie, Forschung Je 2
Komplementarmedizin, Fortschritte der Neurologie, Psychiatrie, Forum Ful} (n=30)
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Zeitschrift fur Palliativmedizin, Zeitschrift fir Gesundheitswissenschaften-
Journal of Public Health

Tabelle 13: Publikationsorgane der zitierenden Quellen (Teil 2)

Public Policy, Recht und Management, Deutsches Arzteblatt international,
Deutsche Zeitschrift fir Onkologie, Die Quintessenz, Endo Praxis, ergoscience;
Ernahrung & Medizin, Fortschritte der Kieferorthopadie, GMS German Medical
Science, GMS Journal for Medical Education, Gynakologisch-geburtshilfliche
Rundschau, HMD Praxis der Wirtschaftsinformatik, intensiv - Fachzeitschrift fir
Intensivpflege und Anasthesie, Journal fur Anasthesie und Intensivbehandlung,
Journal of Health Monitoring, Journal of the German Society of Dermatology,
Kritische Vierteljahresschrift fir Gesetzgebung und Rechtsprechung, Manuelle
Therapie, Medizinrecht; Medtropole — Aktuelles aus der Klinik fur einweisende
Arzte, Nervenheilkunde — Zeitschrift fiir Interdisziplinare Fortbildung Neurologie &
Rehabilitation, neuroreha, Notfall & Hausarztmedizin, Pferde Spiegel, Pflege,
Pflege & Gesellschaft, Psychotherapie im Dialog PiD, ProCare — Aktuelle
Information, Fort- und Weiterbildung fir die Mitarbeiter der Gesundheits- und
Krankenpflege, PPH — Die Zeitschrift fur Psychiatrische Pflege, PPmP —
Psychotherapie — Psychosomatik -Medizinische Psychologie,
Psychotherapeutenjournal, R6Fo — Fortschritte auf dem Gebiet der
Roéntgenstrahlen und der bildgebenden Verfahren, Schweizerisches Medizin —
Forum, Schweizerische Arztezeitung, Senologie — Zeitschrift fiir
Mammadiagnostik und —therapie, Somnologie — Schlafforschung und
Schlafmedizin, Soziale Systeme — Zeitschrift flir soziologische Theorie, Spektrum
der Augenheilkunde

Sport-Orthopadie — Sport-Traumatologie, Strahlentherapie und Onkologie,
Therapeutische Umschau, Trauma und Berufskrankheit, Ultraschall in der
Medizin, Unfallchirurgie, Wiener klinische Wochenschrift, Wirtschaftsinformatik,
Zeitschrift fir Kardiologie, Zeitschrift fiir Psychosomatische Therapie und
Psychotherapie, Zeitschrift fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und
Psychotherapie; Zeitschrift fir medizinische Psychologie, Zeitschrift fur klinische
Psychologie und Psychotherapie,

Zeitschrift fir Personalforschung, Zeitschrift flir Psychiatrie, Psychologie und
Psychotherapie, Zeitschrift fur Physiotherapeuten, ZfbF-Schmalenbachs
Zeitschrift fir betriebswirtschaftliche Forschung, Zeitschrift fir Betriebliche
Pravention und Arbeitsschutz, Zentralblatt Neurochirurgie

Fachzeitschriften Anzahl
der
Artikel
mit
Aza-
Zitat
Allgemeine Homoéopathische Zeitung, Aktuelle Rheumatologie, Anasthesiologie
und Intensivmedizin, Blatter der Wohlfahrtspflege, Clinical Research in
Cardiology, Das Krankenhaus, Der Chirurg, Der Frauenarzt, Der MKG-Chirurg,
Der Ophthalmologe, Der Radiologe, Deutsche Zeitschrift fir Osteopathie, Je 1
Diabetes aktuell, Die Anonymisierung, Der moderne Staat — dms — Zeitschrift flr (n=72)

63




5.6. Ergebnisse der Untersuchung nicht-deutschsprachiger AZQ Publikationen

Insgesamt wurden 62 nicht deutschsprachige Veroffentlichungen durch alle vier
Suchmethoden (Google Scholar, Pubmed, evimed.de, aezqg.de) identifiziert.
Ausgeschlossen wurden 59 Publikationen. Die Grinde zum Ausschluss waren Dubletten
und fehlende Relevanz zu Projekten des AZQ.

Drei Quellen wurden auf ihre Zitate hin analysiert. Dabei handelt es sich um folgende
Veroffentlichungen von internationalen Projekten unter Beteiligung von Mitarbeitern des
AZQ:

1. Ollenschlaeger G, Oesingmann U, Thomeczek C, Bungart B, Lampert U,
Kolkmann FW. Clinical Practice Guidelines in Germany — The German Guidelines
Clearinghouse. Electronis letter to Woolf SH, Grol R, Hutchinson A, Eccles M,
Grimshaw J. Overview of international activity on guidelines. eBMJ 199; 318. Epub
1999 Feb 20

2. Ollenschlager G, Thomeczek C, Kirchner H, Oesingmann U, Kolkmann FW, Kunz
R. The German Guidelines Clearing House (GGC) — Rationale, Aims and Results.
Proc R Coll Phys Edinb 2001; 31 (Suppl 9): 59-64

3. Ollenschlager G, Marshall C, Qureshi S, Rosenbrand K, Burgers J, Makela M
Slutsky J. Improving the Quality of Health care: Using international collaboration to
inform guideline programmes — by founding the Guidelines International Network
G-I-N. Qual Saf Health Care 2004;13:455-460

Dies fuhrte zur Untersuchung von 166 Zitaten. Darunter fanden sich 44 Eigenzitate, 15
Veroffentlichungen nicht wissenschaftlicher Art bzw. Veroffentlichungen mit fehlerhafter
Quellenangabe und drei Dubletten.

Es fanden sich 104 Quellen zur naheren Betrachtung nach deren Herkunft. Dabei fanden

sich 33 Zitate aus Deutschland und 71 Zitate aus dem Ausland.
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Die Verteilung der internationalen Zitate ist in Tabelle 14: Herkunft internationaler Zitate

zu AZQ-Publikationen dargestellt.

Tabelle 14: Herkunft internationaler Zitate zu AZQ-Publikationen

Herkunft Anzahl
Veréffentlichungen internationaler Autorengruppen 8
Niederlande 16
USA 8
Canada, Finnland Jeb
Belgien, Moldawien Je 3
Australien, Kolumbien, Portugal, Ruméanien, Sidafrika Je 2
Argentinien, China, Danemark, Frankreich, Italien, Malaysia, Mongolei, Je 1
Neuseeland, Sud-Korea, Saudi-Arabien, Schweden, Ungarn
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6. Ergebnisse — Patientenbeteiligung an der Leitlinienentwicklung

Das Vorgehen bei der Dokumentenauswahl ist in Abbildung 8: Analyse von AWMF-
Leitlinien bezulglich Patientenorientierung dargestellt: am 07.11.2017 wurden auf der
Leitlinienubersichtsseite der AWMF insgesamt 757 Leitlinien als ,aktuell“ bezeichnet
(https://web.archive.org/web/20171107114833/http://www.awmf.org/leitlinien/aktuelle-

leitlinien.html).

Nach Sichten der Dokumente blieben allerdings nur 520 wirklich gultige Leitlinien Gbrig.
237 S3-Leitlinien waren trotz abgelaufenem Gultigkeitsdatum im Leitliniendokument in der
AWMF-Leitliniendatenbank als ,aktuell” bezeichnet worden. Durch Ausschluss der 226
S1-Leitlinien und 24 S2e-Leitlinien verringerte sich die Anzahl der fur die differenzierte
Analyse verbleibenden Dokumente auf 270 Leitlinien (105 S3- und 165 S2k).

Abbildung 8: Analyse von AWMF-Leitlinien beziiglich Patientenorientierung

Erfasst: Alle am 7.11.2017 als
aktuell bezeichneten Leitlinien:
757

Ausgeschlossen:

LL-Giiltigkeit abgelaufen -

A

237
Uberpriift: Alle nachweislich
giiltigen Leitlinien:
520
Ausgeschlossen:
S1-und S2e- Leitlinien:  [¢
250 L .
Ausgewertet: Alle S3 (105) - und

S2k (165) - Leitlinien:

270

66



73 der insgesamt 177 AWMF-Mitgliedsorganisationen und ein Herausgeberkonsortium
aus Bundesarztekammer, Kassenarztlicher Bundesvereinigung und AWMF (fur das NVL-
Programm) waren Anfang November 2017 auf der AWMEF-Leitliniendatenbank als
federfuhrende Herausgeber von 270 Leitlinien (165 Klassifikation S2k, 105 S3) genannt.
45 der S3-Leitlinien waren in Verantwortung von nur sechs Organisationen federfihrend

erstellt worden. Die Zuordnung zu den medizinischen Versorgungsbereichen ist in
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Tabelle 15: Organisationen mit eigenen Leitlinien, die federfiihrend Leitlinien publiziert
haben dargestellt.

Zu den 105 (165) S3- (S2k)-Leitlinien fanden sich in 99 (134) Fallen nachvollziehbare
Informationen zur Patientenbeteiligung an der Leitlinienentwicklung, das heilt bei 94%
der S3- und 81% der S2k-Leitlinien. ,Nachvollziehbare Informationen® bedeutet, dass in
den Leitliniendokumenten Aussagen daruber gemacht wurden, ob Patienten an der
Leitlinienentwicklung beteiligt oder nicht beteiligt waren, z.B. als Leitlinien-Koautoren oder

-Reviewer und/oder als (Ko-)Autoren von Leitliniendokumenten fur Patienten.

Bei 61 (87) Leitlinien hatten Patienten in der Autorengruppe mitgewirkt: 58% der S3- und
53% der S2k-Leitlinien (siehe Abbildung 9: Patientenorientierung von Leitlinien 11/2017).

Bei 59 (80) S3- (S2k-) Leitlinien hatten die Patienten Stimmrecht in der Autorengruppe
(56 bzw. 48% der Leitlinien). Nur 50 (15) S3- (S2k-) Leitlinien (entsprechend 47,6% bei
S3 und 9% bei S2k) aulBerten sich im Leitlinienreport zur Relevanz von
Leitliniendokumenten far medizinische Laien (Patientenleitlinien bzw.

Patienteninformationen) fur die Leitlinienimplementierung.
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Tabelle 15: Organisationen mit eigenen Leitlinien, die federfihrend Leitlinien

publiziert haben

Facher n LL n S3 n S2k n S2e nS1 S3 -
Organ.| ges. ausgewabhlte
Organis.
Allgemein-/Innere 17 91 40 26 5 20 DGEM: 11,
Med. NVL: 9
Operative Facher 14 112 19 30 15 48
auller MKG
Neurol./Psychiatr. 10 44 12 13 0 19 DGPPN: 4
Facher
Zahn/MKGC 2 22 12 8 1 1 DGMKG: 6
DGKZMK: 6
Padiatrische 16 159 11 69 2 77
Facher
Onkologie (ohne 2 15 9 4 1 1 OL: 9
Pad.)
Verschiedene 3 26 0 0 0 26
Infektionen/Umwelt| 10 51 2 15 0 34
74 520 105 165 24 226

Abkurzungen: DGEM = Deutsche Gesellschaft fur Erndhrungsmedizin. DGMKG = Dtsch. Ges. f. Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie. DGPPN = Dtsch. Ges. flr Psychiatrie, Psychotherapie, Psychosomatik,
Nervenkeilkunde. DGZMK = Dtsch. Ges. fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde NVL = Programm fr

Nationale Versorgungsleitlinien. OL = Leitlinienprogramm Onkologie.

Zu 37 S3- und 2 S2k-Leitlinien (35,2% der S3-Leitlinien und 1,2% der S2k-Leitlinien), die

gemeinsam von

18 Organisationen herausgegeben worden waren,

existierten

Dokumente, die sich an Patienten richteten (kurzgefasste Informationen oder Patienten-

Leitlinien).

Es fanden sich 40 Patientendokumente zu den 37 S3-Leitlinien, da zwei Leitlinien jeweils

zwei Patientendokumente und einer Leitlinie drei Patientendokumente zugeordnet waren.
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Insgesamt neun Dokumente, die sich an Patienten richteten, waren ohne Beteiligung von
Patienten erstellt worden. 24 Patienten-Leitlinien waren durch eine einzige Institution, das
AZQ, nach standardisierter Methodik [34] koordiniert und redaktionell betreut worden.

(Rohdaten siehe A unter Anhange A-F : Leitlinienanalyse ).

Abbildung 9: Patientenorientierung von Leitlinien 11/2017
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Angaben in Prozent der existierenden Leitlinien. Abklrzungen: Pat.i.LL-Grp. = Patienten waren
in der Leitliniengruppe vertreten. Pat. stimmber. = Patienten waren in der Leitliniengruppe
stimmberechtigt. PatDok erwahnt = Relevanz von Patientendokumente wurden in arztlicher
Leitlinie oder Leitlinienreport erwahnt. PatDok existent = Patientendokumente auf Grundlage der

arztlichen Leitlinie existierten im Internet.
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7. Diskussion

7.1. Diskussion der Methodik der Literaturrecherche zu Publikationen des AZQ

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, eine Aullenansicht der Initiativen und Projekte eines
Qualitatsinstituts im Gesundheitswesen durch objektivierbare Parameter abzubilden und
zu bewerten. Um die Wahrnehmung der Aktivitdten des Arztlichen Zentrums fiir Qualitét
in der Medizin heraus zu arbeiten, wurde die Anzahl und Art der Zitate von
Veroffentlichungen des Instituts untersucht.

Die Recherche von einschlagigen Suchmaschinen wurde mit der Handsuche auf der vom
Institut bzw. dessen Leiter betriebenen Websites kombiniert.

Beim Vergleich der Ergebnisse durch die Suche mit den Metadatenbanken (‘Google
Scholar” und ‘'Pubmed’) sowie der Handsuche bestatigte sich die bei der Entwicklung der
Methodik gestellte Annahme, dass eine grofRe Zahl an Publikationen des AZQ lediglich in
der grauen Literatur [78] zu finden ist. Dabei handelt es sich um Verdffentlichungen, die
nicht Gber das kommerzielle Verlagswesen publiziert wurden [78]. Ursachlich dafur kann
unter anderem sein, dass wissenschaftliche Mindestanforderungen nicht erflllt wurden,
oder dass der Autor keine kommerzielle Veroffentlichung angestrebt hatte [147], wie dies
fur das AZQ zutrifft. Dies erklart sich in erster Linie durch die Arbeitsschwerpunkte des
Instituts. Neben den Schwerpunkten ‘Leitlinien” und "Evidenzbasierte Medizin’, die durch
die Veroffentlichungen des AZQ in hohem MaR in der einschlagigen Fachliteratur
stattfinden, sind weitere Kernthemen die ‘Patientensicherheit und Risikomanagement’

sowie 'Patienteninformationen’.

Die entwickelte Methodik, Zitate der Veroffentlichungen eines Qualitats-Instituts in der
Medizin, die Wahrnehmung der initiierten Projekte und der Kernthemen darzustellen und
wissenschaftlich auszuwerten, ist bisher im deutschsprachigen Raum noch nicht
durchgefuhrt worden.

Zunachst wurde eine erste Recherche mit Google Scholar und den dargestellten
Schlagwértern zur Identifikation der AZQ Publikationen durchgefihrt. Die Suche richtet
sich nach den Hauptautoren und zweier vom Institut bearbeiteten Hauptthemen. Die

Suche nach den Hauptautoren und nicht dem Institut selbst wurde gewahlt, um Quellen
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auszuschlieBen, die die Arbeit des AZQ thematisieren, aber nicht aus ihm selbst
hervorgegangen sind. Vorab war Uberpruft worden, dass im Beobachtungszeitraum in

allen relevanten AZQ-Artikeln die Hauptautoren genannt waren.

Daraufhin folgte der Abgleich der Ergebnisse mit den publizierten Quellen auf der
Webseite des Institutsleiters.

Die gefundenen Quellen wurden in einer gemeinsamen Datenbank gesammelt. Dabei fiel
bereits auf, dass ein erheblicher Anteil (52 Publikationen mit relevanten Zitaten) nicht
durch die Suchstrategie | (4.1.1.) identifiziert wurde.

Dies ist zum einen durch fehlende Verlinkung der Suchmaschine begrindet, aber auch
durch die bereits erwdhnte Tatsache, dass ein Teil der Publikationen des AZQ lediglich in
der ‘Grauen Literatur” zu finden sind und der Identifikation Uber wissenschaftliche
Datenbanken entgehen.

AnschlieRend wurden die bereits identifizierten Quellen mit denen auf der AZQ-Website
publizierten und relevanten Veréffentlichungen verglichen und erganzt.

Abschlie3end erfolgte der Abgleich mit Ergebnissen aus der Pubmed-Recherche. Hierzu
wurde analog zur Google Scholar Recherche aus oben genannten Grunden themen- und
autorenbasiert vorgegangen.

Dabei lieR sich lediglich eine relevante AZQ Publikationen identifizieren, die durch die

vorangegangene Recherche nicht bereits in der Datenbank aufgenommen worden war.

Durch die angewendete Strategie wurde die Recherche Uber einschlagige
wissenschaftliche Suchmaschinen mit einer Handsuche der "grauen Literatur” kombiniert,
um moglichst alle Veroffentlichungen des Instituts im untersuchten Zeitraum und damit
dessen Einfluss abzubilden.

Durch diese Form der Recherche lag der Schwerpunkt der Arbeit auf den im Internet frei
zuganglichen Verdffentlichungen des AZQ. Projekte des Instituts, die keine online
publizierten Veroffentlichungen hervorgebracht haben, konnten daher nicht berucksichtigt

werden.
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Eingeschlossen  wurden  Fachartikel aus  Fachzeitschriffen bzw.  Online-
Veroffentlichungen, Buchbeitrage und ausflihrliche Zusammenfassungen von

Kongressbeitragen oder Tagungsbanden.

7.1.1. Bewertung der analysierten Publikationen (iber die Zitierfunktion der

Suchmaschine "“Google Scholar’

Die Eingabe der Suchergebnisse der Recherche Uber die genannten wissenschaftlichen
Datenbanken und der Handsuche in die Zitierfunktion der Suchmaschine "Google
Scholar’ ermdglichte die Darstellung der Wahrnehmung der vom AZQ publizierten Artikel
und Projekte in der Fachwelt.

Die zur allgemeinen Literaturrecherche wissenschaftlicher Quellen dienende
Suchmaschine "Google Scholar’ ermdglicht Uber eine Zitierfunktion das Auffinden von
Publikationen, die die Suchergebnisse zitieren. Dazu werden die in den Volltexten
enthaltenen Zitate extrahiert. Diese Funktion erfolgt maschinell, was eine gewisse
Fehleranfalligkeit begrindet. Dadurch kam es zu der Anzahl an ausgeschlossenen
Ergebnissen, welche durch die manuelle Durchsicht der zitierenden Quellen identifiziert
wurden.

Verglichen mit anderen Zitatdatenbanken wie "Scopus” oder ‘Science Citation Index’
inkludiert "Google Scholar’ mehr Open Access Zeitschriffen als die genannten
Konkurrenten [81; 146].

Kritisch gesehen werden muss in dem Zusammenhang die Tatsache, dass der Nutzer
von ‘Google Scholar’ nicht Uber die Kriterien informiert wird, die Uber die Beurteilung der
Wissenschaftlichkeit entscheiden.

Ein weiterer Kritikpunkt an der angewandten Methodik der Zitatanalyse mittels “Google
Scholar’ ist die automatisierte Erkennung der Daten zur Indexierung anhand von
Algorithmen.

Dadurch, dass nur das Layout der Artikel als Grundlage der Indexierung verwendet wird,
kann es zu einem Qualitatsverlust der Ergebnisse kommen. Dies fuhrte zur hohen Anzahl

an Dubletten und fehlerhaften Quellenangaben.
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Die thematische Einordung der zitierenden Quellen wurde — wenn vorhanden — durch die
veroffentlichten  Schlagworte  durchgefuhrt. Publikationen ohne  veroffentlichte
Schlagworter wurden nach Durchsicht vom Autor der Arbeit verschlagwortet. Dadurch

lasst sich eine Subjektivitat der Methode kritisch anmerken.

Bei der Bewertung der Methodik muss berucksichtigt werden, dass sowohl die Recherche
nach Veréffentlichungen des AZQ als auch die Analyse der Zitate keinen Anspruch auf
Vollstandigkeit besitzt. Aufgrund der Anzahl an Publikationen und deren Zitate ist davon
auszugehen, dass die erzielten Ergebnisse ein reprasentatives Bild sowohl von der

Gesamtheit der vom AZQ erstellten Veréffentlichungen sowie deren Zitate liefern.

7.2. Diskussion ,,AZQ - Ziele, Aktivitaten, Ergebnisse“

Bei der Betrachtung der im Griindungsvertrag des AZQ festgelegten Ziele und
Arbeitsfelder fallt auf, dass mit Ausnahme des Schwerpunkts ‘Leitlinien” keines der
anvisierten Themen erreicht wurde. Der Schwerpunkt der Arbeit des Instituts sollte nach
Zielsetzung der Trager (BAK und KBV) in der Beratung, Koordination, Planung und
Dokumentation von QS-Malinahmen der beiden Tragerorganisationen liegen. Zum
anderen waren laut Grundungsvertrag geplant, spezifische QS-Programme zu
entwickeln. AuBerdem sollte das neue Institut die beiden Tragerorganisationen BAK und
KBV in gemeinsamen Sachverstandigengremien und Normierungsgremien vertreten.
Die nachfolgend diskutierten Ergebnisse der Analyse der Zitate der vom AZQ
veroffentlichten Quellen liefern einen tatsachlichen Nachweis fur die vom Institut
angestolRenen Entwicklungen und deren Wahrnehmung in der Fachliteratur.

Die wesentlichen Schwerpunkte der Arbeit des Instituts liegen in den Bereichen
‘Leitlinien’, "'Evidenzbasierte Medizin', "Patientensicherheit” und "Patienteninformation/

Patientenbeteiligung’.

7.2.1. Leitlinien

Bei der Betrachtung der Wahrnehmung des Themas Leitlinien im Allgemeinen anhand

von zitierenden Quellen von AZQ Publikationen fallt im zeitlichen Verlauf eine deutliche
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Steigerung der Anzahl an Veroéffentlichungen auf, die sich diesem Schwerpunkt widmen.
So hat sich die Anzahl an Zitaten von der ersten Dekade nach Griindung des AZQ (1995-
2004) bis zur zweiten Dekade (2005-2015) fast verdreifacht. Dabei wird deutlich, dass die
Gebiete "Leitlinienentwicklung’, "Leitlinienbewertung’ und ’Leitlinienimplementierung” im
quantitativen Vergleich auf die beiden untersuchten Dekaden allesamt anndhernd eine
Verdoppelung ihrer Zitierhaufigkeit aufweisen, wahrend das Thema ’Leitlinien-Clearing’
nahezu gleich haufig in den untersuchten zitierenden Veroéffentlichungen auftaucht. Durch
diese Entwicklung kann die Arbeit an Leitlinien und die Verbreitung von Inhalten zu
Leitlinien durch das AZQ sichtbar gemacht werden. Die Schwerpunkte der methodischen
Entwicklung und Bewertung von medizinischen Leitlinien, die das AZQ seit seinem
Bestehen bearbeiten, sowie die Wahrnehmung dieser Arbeit in der Fachliteratur zeigen
einen deutlich ansteigenden Trend.

In diesem Zusammenhang muss erwahnt werden, dass die Relevanz von Leitlinien in der
Bundesrepublik Deutschland seit Bestehen des Instituts bis heute deutlich zugenommen
hat. Durch die Wahrnehmung und Thematisierung der Fachliteratur von Publikationen des
AZQ zu Leitlinien werden der hohe Einfluss des Instituts und seine Rolle als Wegbereiter
dieser Entwicklung deutlich. Nach einer Phase der Sensibilisierung zu wissenschaftlich
begrindeten Leitlinien zur Zeit der Institutsgrindung im Jahre 1995 folgten eine Vielzahl
an Projekten und Initiativen zur Férderung, Entwicklung, Implementierung und Bewertung

von Leitlinien.

Die Tendenz der zunehmenden Haufigkeit der zitierenden Quellen zu diesem
Themenschwerpunkt zeigt, dass die Rolle von Leitlinien mittlerweile auf der Ebene der
Multiplikatoren angekommen ist. Dies ist als eine der wesentlichen Leistungen des AZQ
anzusehen. Bereits 2000 wurden im Zuge der “Strukturierten Behandlungsprogramme bei
chronischen Krankheiten® evidenzbasierte medizinische Leitlinien in das deutsche
Sozialgesetzbuch aufgenommen. 2002 wurde vom Deutschen Arztetag das Programm
fir Nationale Versorgungsleitlinien beim AZQ beschlossen. Durch die nachgewiesene
wahrgenommene Sensibilisierung der Fachpresse, sowohl zur Relevanz von

medizinischen Leitlinien zur gesundheitsbkonomischen Steuerung als auch zu deren
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Erstellung und Qualitatsbewertung, lasst sich Wert und Bedeutung dieses

Institutsschwerpunktes zeigen.

7.2.2. Evidenzbasierte Medizin

Bei der Betrachtung des AZQ-Arbeitsschwerpunktes ‘Evidenzbasierte Medizin® wurde in
der Analyse der zitierenden Quellen zwischen der "Methodik der Evidenzbasierten
Medizin® und der 'Evidenzbasierten Medizin in der Versorgungsrealitat' differenziert.
Wahrend die "Methodik der EbM’ nur einen leichten Anstieg der zitierenden Quellen von
23 (1995-2004) auf 35 (2005-2015) aufweist, fallt eine deutliche Steigerung der
zitierenden Quellen beim Themenkomplex ‘Evidenzbasierte Medizin in der
Versorgungsrealitat” auf. In der ersten Dekade seit Bestehen des Instituts lieRen sich 35
zitierende Quellen zur 'EbM in der Versorgungsrealitat’ nachweisen, in der zweiten
Dekade sogar 124. Als Meilensteine der Aktivitaten des AZQ im Zusammenhang mit
Evidenzbasierter Medizin sind neben anderen Aktivitdten besonders die unterstutzende
Funktion bei der Grindung des Deutschen Netzwerks Evidenzbasierte Medizin (DNEbM)
im Jahr 1998 sowie die Einrichtung der Geschéaftsstelle, des DNEbM-Internet-Auftritts im
Jahr 2000 sowie die Veroffentlichung des Curriculums Evidenzbasierte Medizin 2002
hervorzuheben. Durch die deutliche Steigerung der Behandlung und des Umgangs mit
Evidenzbasierter Medizin in der Fachpresse werden die Vorreiterrolle des AZQ und die
Relevanz der Arbeit des Instituts zu diesem Themenschwerpunkt deutlich. Die
Betrachtung des Themengebiets ‘Qualitatsindikatoren in der Medizin® spielt im
Zusammenhang mit der EbM-Methodik ebenfalls eine entscheidende Rolle. Sie
ermdglichen die Qualitatsbewertung und -messung medizinischer Versorgungsleistungen
unter Berucksichtigung der Standards der Evidenzbasierten Medizin.

Wahrend in der ersten Dekade von 1995-2004 dieses Thema lediglich in sechs
Veroffentlichungen zitiert wurde, behandelten in der zweiten Dekade 47 Publikationen
diesen AZQ-Schwerpunkt.
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7.2.3. Patientensicherheit

Unter dem Schwerpunkt Patientensicherheit, den das AZQ seit 2000 bearbeitet, wurden
in  der Literaturrecherche der  zitierenden  Quellen die  Unterthemen
‘Fehlermeldesystem/CIRS’, ‘'Risikomanagement’ und ‘Behandlungsfehler’ ausgewertet.
Die Wahrnehmung der AZQ-Aktivititen zum Thema Patientensicherheit in der
Fachpresse war wahrend seiner ersten Dekade erwartungsgemal gering. Der Zeitraum
von 2000 bis 2004 ist als Phase der Sensibilisierung und Information zu dieser Thematik
zu verstehen. Mit Veroffentlichung des Glossars und Leitfadens ‘Patientensicherheit’
2004, der Einrichtung des Fehlermeldesystems ‘cirsmedical.de’ 2005, der Errichtung des
AZQ-Internetportals zur Patientensicherheit forum-patientensicherheit.de” 2006 und
weiteren Aktivitaten in den Folgejahren intensivierte das Institut die Implementation von
Werkzeugen zur Patientensicherheit.

Alle untersuchten Themenkomplexe der Patientensicherheit zeigen im Verlauf der
zweiten Dekade einen deutlichen Anstieg was die Zitierhaufigkeit von Publikationen des
AZQ zu diesen Schwerpunkten betrifft. Damit l&sst sich die zunehmende Relevanz von
Patientensicherheit darstellen, was maRgeblich durch die Initiativen des AZQ positiv

beeinflusst wurde.

7.2.4. Patienteninformation/Patientenbeteiligung

Im Rahmen der Analyse der zitierenden Publikationen wurde die Thematik
‘Patientenbeteiligung™ untersucht. Initiativen zur Forderung der Patientenbeteiligung an
der medizinischen Entscheidungsfindung existieren am AZQ seit 1999, dem Beginn der
Erarbeitung eines Clearingverfahrens fur Patienteninformationen. Der gemeinsamen
Entwicklung des Handbuchs "Patientenbeteiligung’ 2006 mit dem Patientenforum ging im
Jahr 2004 der Beschluss des Patientenforums zur Beteiligung am NVL-Programm voraus.
Dieser sieht erstmalig eine Beteiligung von Patientenvertretern an der Erstellung arztlicher
Leitlinien und der Erstellung eigener Patientenleitlinien vor.

Wahrend Quellen diesen Schwerpunkt in der Anfangszeit von 1995-2004 nur zweimal
zitierten, lassen sich in den Folgejahren bereits 17 zitierende Veroffentlichungen mit

diesem vom AZQ behandelten Arbeitsschwerpunkt nachweisen.
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Im zweiten Teil der Arbeit lasst sich an der vom AZQ ge&uRerten Forderung der
Patientenbeteiligung an der Entwicklung hochwertiger medizinischer Leitlinien konkret
uberprufen, ob dieses Kriterium in der an der Leitlinienerstellung beteiligten Fachwelt

angekommen ist.

7.2.5. Zusammenfassende Bewertung der Aktivititen des AZQ — deutschsprachige

Quellen

Zum Zeitpunkt der Institutsgrindung im Jahr 1995 existierte im deutschsprachigen Raum
kein weiteres Organ, das sich ausschlief3lich mit der Qualitatssicherung und -entwicklung
in der Medizin beschaftigte.

Die nicht absehbare Zunahme von Qualitatsprojekten wie auch deren
gesundheitspolitische Gewichtung ist eine Erklarung fir die Diskrepanz zwischen den
ursprunglich vereinbarten Institutszielen und -arbeitsschwerpunkten und den tatsachlich
erbrachten Leistungen. Daneben besteht durch die gemeinschaftliche Tragerschaft des
Instituts durch BAK und KBV die Herausforderung, den politischen und gestalterischen
Interessen beider Besitzer zu entsprechen.

Im Verlauf des Bestehens kam es zu einer Eigendynamik der bearbeiteten Schwerpunkte
des AZQ, die vor allem auf Eigeninitiativen des Instituts beruhte. Die urspriingliche Absicht
der Trager, die Qualitatspolitik von BAK und KBV durch das AZQ zu koordinieren und sich
in QS-Fragen durch das Institut unterstitzen zu lassen, wurde nicht umgesetzt. Die
Problematik der unterschiedlichen Interessen von BAK und KBV in Qualitatsfragen lasst
sich exemplarisch an der parallelen, nicht aufeinander abgestimmten Entwicklung von
Qualitatsprogrammen fur Kliniken (KTQ) [39] und far Arztpraxen (QEP) [91] beider
Organisationen darstellen.

Bemerkenswert ist die vergleichbar geringe Anzahl (3) an AZQ-zitierenden Publikationen
im Deutschen Arzteblatt. Dies ist besonders erstaunlich, da es sich bei der
auflagenstarksten deutschen medizinischen Fachzeitschrift um das offizielle
Publikationsorgan von BAK und KVB handelt, also den gleichen Tragern wie denen des
AZQ.
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Es ist zu vermuten, dass die sensiblen Themen ‘EbM" und ’Leitlinien” ursachlich fur die
geringe Verbreitung Uber ihr eigenes Publikationsorgan sein kann. Hier sind
unterschiedliche berufspolitische Interessen der Tragerorganisationen als mogliche
Griinde anzunehmen. Eine geringe Priorisierung der genannten Themen seitens der BAK
und KBV kann eine weitere Begrindung sein.

Die Grindung des AZQ im Jahre 1995 war die erste institutionelle MaRnahme zur
Verwirklichung von Qualitatssicherungsinitiativen aus der Arzteschaft.

Die Wirksamkeit von Qualitatssicherungs-Mallnhahmen hangt davon ab, dass sie
permanent vom Initiator aktiv unterstitzt und mitgestaltet werden. Der Rolle als
Multiplikator der bearbeiteten Kernthemen durch Publikationen dieser Inhalte Uber das

Deutsche Arzteblatt wurden die Besitzer des AZQ nicht ausreichend gerecht.

Andererseits lasst sich die grundsatzliche Bereitschaft der Trager feststellen, die von der
Geschéftsfihrung initiierten Arbeitsschwerpunkte des AZQ ‘Evidenzbasierte Medizin’,
‘Leitlinien’, "Patientensicherheit’ und "Patientenbeteiligung’ finanziell zu unterstitzen und
deren Bearbeitung zu ermdglichen. Riickblickend betrachtet fand das AZQ durch seine
Initiativen nachweisbar Gehor in der Fachpresse und trieb die genannten Kernthemen von
der Sensibilisierung bis zur heutigen Ausgestaltung von Qualitatsprojekten voran. Ein
weiteres wichtiges Ergebnis der AZQ-Arbeit ist darin festzustellen, dass das Institut
national und international durch Beteiligung, Initiierung bzw. Mitbegrindung als Antreiber
von Netzwerkbildungen fungiert. 1998 unterstiitzte das AZQ die Griindung des
‘Deutschen Netzwerks Evidenzbasierte Medizin® und schlug 2002 die Grundung des
‘Guidelines International Network™ vor. Beide Vereinigungen haben sich seit ihrer
Grundung zu anerkannten Netzwerken entwickelt, die eine Konzentrierung der Initiativen

verschiedenster Akteure des Gesundheitswesens erwirken.

Unabhangig von den ursprunglich vereinbarten Zielen der Trager des Instituts hat sich
aus der Arzteschaft in Form des AZQ letztlich eine Qualitatsinstitution entwickelt, die die
Qualitatspolitik in der Medizin der BRD gepragt hat und die oben genannten Themen
verbreitet und umgesetzt hat. Durch die dargestellte Wahrnehmung der Initiativen und

Projekte 13sst sich die erfolgreiche Arbeit des AZQ objektiv belegen. Ein wesentliches
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Mittel der  Verbreitung der Inhalte erfolgte durch  Veroffentlichungen.
Die Form der Sensibilisierung und im weiteren Verlauf Ausgestaltung der Themen
‘Evidenzbasierte Medizin’, ‘Leitlinien’, ‘Patientensicherheit’ und
‘Patienteninformation/Patientenbeteiligung”™ durch Publikationen sowohl in der
Fachpresse, als auch in der 'Grauen Literatur’ hat sich durch die in dieser Arbeit
nachgewiesenen Wahrnehmung und Verbreitung auch als erfolgreiche Methodik
erwiesen.

Die Zukunft des Instituts wird davon abhangen, inwieweit sich die Trager nicht nur
finanziell, sondern auch im Sinne eines aktiven Mentoring in dessen Arbeit einbringen.
Es bleibt festzuhalten, dass die Pionierarbeit zu den Schwerpunkten Leitlinien
(-methodik), EbM (-methodik) und Patienteninformationen beendet und die Inhalte in der
Fachwelt mittlerweile anerkannt sind und bearbeitet werden.

Neue denkbare Impulse fiir die Zukunft des AZQ betreffen die Realisierung vorhandener
Qualitatssicherungswerkzeuge in der Praxis sowie ein verstarktes Engagement zur

Forderung deren Akzeptanz.

7.2.6. Zusammenfassende Bewertung der Aktivititen des AZQ — englischsprachige

Quellen

Die Betrachtung der englischsprachigen Veroéffentlichungen aus (Kap. 5.2) Iasst eine
Aussage uber die Wahrnehmung der internationalen Projekte unter Beteiligung von
Mitarbeitern des AZQ zu. Inhaltlich behandeln zwei der untersuchten Veréffentlichungen
— welche in den Jahren 1999 bzw. 2001 erschienen — das Thema Leitlinienmethodik in
der Bundesrepublik mit besonderer Betrachtung des unter Beteiligung des AZQ
mitinitiierten deutschen Leitlinien-Clearing Verfahrens. Die beiden Publikationen stellen
die vom AZQ gepragten Schwerpunkte der Leitlinienmethodik in Deutschland einer
internationalen Leserschaft vor, wodurch die Initiativen in diesem Arbeitsgebiet Uber den
deutschsprachigen Raum hinaus verbreitet worden sind und durch die dargestellten Zitate
der Publikationen auch international wahrgenommen wurden.

Die dritte Publikation — erschienen 2004 — behandelt die Internationalisierung und

Bundelung von Leitlinienprojekten durch Netzwerkbildung. Dabei wird das 2002 durch
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Beteiligung des AZQ gegriindete Guidelines International Network (G-I-N) und dessen
Arbeit vorgestelit.
Die Betrachtung der Zitate der nicht-deutschsprachigen AZQ Publikationen belegt die
internationale Wahrnehmung der Arbeit des Instituts. Es zeigen sich Quellen aus 24
unterschiedlichen Landern, die sich mit dem vom AZQ verbreiteten Thema ’Leitlinien’
auseinandersetzen.
Es ist anzunehmen, dass die Relevanz von Leitlinien in Deutschland und besonders das
Engagement des AZQ in den Bereichen Leitlinienmethodik und Leitlinien als
Steuerungselement im Ausland mit Interesse wahrgenommen und weiterverbreitet
wurden. Dies I&sst sich auch aus der Tatsache ableiten, dass das AZQ an folgenden
internationalen Leitlinienprojekten mafigeblich beteiligt war:
e der Entwicklung der Empfehlungen zur Leitlinienmethodik des Europarates, 1999
[124] und
e der Grundung, Entwicklung und Leitung des Guidelines International Network,
2002 [79; 111, 119] mit heute (Juni 2019) 102 Mitgliedsorganisationen aus 46

Landern.

7.3. Diskussion ,Patientenbeteiligung an der Leitlinienentwicklung“

Uber die Bedeutung der Patientenorientierung arztlicher Leitlinien und von guten
medizinischen Fachinformationen fur Laien wird seit Jahren im In- und Ausland
umfassend diskutiert (Ubersichten bei [80; 124; 136]). Sie stellt auch aus Patientensicht
ein unverzichtbares Element einer transparenten, gerechten Gesundheitsversorgung dar
[100].

Erst kurzlich wiesen Armstrong und Bloom auf die mangelnde Patientenorientierung US-
amerikanischer Leitlinien hin: Von 101 untersuchten Leitlinienherausgebern legten nur 8%
Wert auf die systematische Beteiligung von Patienten bzw. Offentlichkeit an Leitlinien-
Autorengruppen. 20% der Leitlinienherausgeber entwickeln patientenbezogene
Dokumente zu den medizinischen Leitlinien [3].

Hinsichtlich der Patientenbeteiligung zeigt die vorliegende Analyse fur Deutschland eine

deutlich gunstigere Situation: Bei 58% der S3-Leitlinien und 53% der S2k-Leitlinien waren
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Patienten bzw. Angehdrige in die Leitlinienentwicklung eingebunden, in mehr als der
Halfte der Leitlinien als stimmberechtigte Mitglieder der Autorengruppen (siehe Abbildung
9: Patientenorientierung von Leitlinien 11/2017).

Damit zeigt sich eine deutlich steigende Tendenz der Patientenbeteiligung an S3-
Leitlinien: In ahnlichen friheren Auswertungen waren in Deutschland nur bei 33%
(40/121) [138] bzw. 50,8% (63/124) [104] der S3-Leitlinien Patienten beteiligt gewesen.
Einschrankend gilt, dass sich auf der Grundlage dieser Erhebung nicht beurteilen lasst,
ob die Patientenbeteiligung im Sinne international und national formulierter Gutekriterien
[80; 19] erfolgte.

Die Entwicklung spezieller, die Leitlinien erganzenden Dokumente fur Patienten und
Angehdrigen ist allerdings enttauschend: Nur zu 30% der S3-Leitlinien und 1,2 % der S2k-
Leitlinien existieren Patienteninformationen. Und nur 18 der 74 deutschen
Organisationen, die Leitlinien entwickeln, (knapp 25%) bieten nach der vorliegenden
Analyse allgemeinverstandliche, leitlinienbasierte Gesundheitsinformationen an. Diese
Zahl hat sich seit 2012/2013 nicht geandert [144].

Die Grunde hierfur sind vielfaltig. Genannt werden von Leitlinienerstellern unter anderem:
fehlende Selbsthilfegruppen zu bestimmten Krankheitsbildern, fehlende fachliche
Qualifikation medizinischer Laien, fehlende journalistische Qualifikation der
medizinischen Experten oder unzureichende finanzielle, personelle oder zeitliche
Ressourcen. Die bei den untersuchten Leitlinien gefundenen Angaben zu Barrieren fur
die Entwicklung von Patienteninformationen entsprechen im Wesentlichen denen von

Armstrong et al aus den USA [12].
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Abbildung 10: Medizinische Leitlinien in Deutschland 2007-2017 (Angaben der
AWMF)
Quelle: Anhang D: AWMEF-Leitlinien 2007 bis 2017 nach Angabe auf leitlinien.net bzw.

awmf.org (im Internet-Archiv)
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Die Ergebnisse belegen eine deutliche Diskrepanz zu den deutschen Standards fur gute
Leitlinien in Bezug auf die Patientenbeteiligung. Die meisten wissenschaftlichen
Fachgesellschaften werden dem selbst definierten Anspruch nicht gerecht, dass
vertrauenswurdige Leitlinien durch patientenbezogene Dokumente implementiert werden
sollten.

Bei der Weiterentwicklung der Leitlinien in Deutschland (siehe Abbildung 10: Medizinische
Leitlinien in Deutschland 2007-2017 (Angaben der AWMF)) sollte dieser Thematik mehr
Bedeutung zugemessen werden. Dabei muss der Fokus nicht nur auf der Bereitstellung
patientenbezogener Dokumente liegen, sondern vor allem auf deren Qualitat. Eine
Patientenleitlinie ist nicht per se ein nutzliches Dokument. Entspricht sie aber hohen
Qualitatsanforderungen (siehe z. B. [34; 66]), ist sie ein zentraler Bestandteil

medizinischer Leitlinien und zwar aus folgenden Grinden:
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Patientenversionen von Leitlinien dienen der Transparenz, indem sie die
Rationalen fur arztlich empfohlenes Handeln allgemeinverstandlich darstellen

(Leitlinien haben “nichts zu verbergen”).

Arztliche Leitlinien schlagen bestimmte Handlungsoptionen fir Arzte und andere
Gesundheitsberufe vor. Aber Uber die Behandlung entscheidet letztlich jeder/jede
Betroffene selbst. Erst Patientenversionen von Leitlinien ermdglichen Betroffenen
eine gute Behandlungsentscheidung gemeinsam mit dem betreuenden Arzt, indem
sie die Rationalen fur arztliche Handlungsempfehlungen mit allen dazu fihrenden

Erwagungen (zum Beispiel Nutzen/Schaden) verfugbar machen.

Hochwertige Patienteninformationen férdern die Implementierung vertrauensvoller
Leitlinien, indem nicht nur Arzte, sondern auch Betroffene das angemessene und

empfohlene Vorgehen kennen und einfordern kénnen.

Leitlinien geben Empfehlungen fur klinische Entscheidungen von Arzt und Patient.
Patienten und Arzte sind somit gleichermalRen Zielgruppen medizinischer
Leitlinien. Gute, verstandliche und allgemein zugangliche Patienteninformationen
konnten mdglicherweise die Gesundheitskompetenz medizinischer Laien fordern,

indem sie das individuell notwendige medizinische Wissen verstandlich darbieten.

Ob Patientenbeteiligung per se einen konkreten Einfluss auf das ,Produkt® Leitlinie hat,
ist unklar. Dazu fehlen systematische Erhebungen ebenso wie die Definition mdglicher
Zielkriterien, die sich dadurch moglicherweise verandern lassen.

Eine primare Rationale fur die Beteiligung von Patienten in Leitlinien ist aber eine
legitimatorische [97]. Aus dem ethischen Prinzip der Autonomie kann abgeleitet werden,
dass Patienten ein Recht darauf haben, ihre eigene Versorgung auch regulatorisch
mitzugestalten. Dazu ist neben der unmittelbaren Beteiligung an Leitlinienprozessen auch
forderlich, dass arztliche Leitlinien in laienverstandlicher Version zu Verfugung stehen,
um eine breite Kommentierung zu ermdglichen, aber auch jeweils die aktive Mitgestaltung

der eigenen Behandlung.
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Die Ergebnisse der vorliegenden Analyse lassen daher den Schluss zu, dass die
Bemuhungen um die Erstellung und Verbreitung von Patientenversionen arztlicher
Leitlinien bzw. leitlinienbezogenen Patientendokumenten deutlich intensiviert werden
mussen. Dies erfordert personelle und finanzielle Ressourcen sowie eine enge
Verzahnung von Leitlinien- und Patienteninformationskompetenz. Diese ist in

Deutschland bislang nur in Ausnahmefallen gegeben.

7.4. Ziele, Aktivititen, Ergebnisse des AZQ — Schlussfolgerungen

Ziel der vorliegenden Arbeit war es, durch eine Literaturrecherche den Einfluss, die
Wahrnehmung und Umsetzung der vom AZQ initiilerten Projekte und damit die
Wirksamkeit des Instituts sichtbar zu machen. Wirksamkeit wurde in diesem
Zusammenhang wie folgt definiert:
1. Belege fur das Erreichen definierter Ziele der Institutionsarbeit
2. Belege fur Akzeptanz, Unterstlitzung etc. der Institution durch die Besitzer/Trager
3. Belege fiir die Ubernahme von Konzepten/Ergebnissen etc. der Institution durch
Dritte (= Implementierung , siehe hierzu Tabelle 16: Ubersicht: AZQ- Ziele,
Projekte und Zielerreichung 1995-2011)
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Tabelle 16: Ubersicht: AZQ- Ziele, Projekte und Zielerreichung 1995-2011

Ziele/Themen

AZQ-Projekte

Implementierung* (Beispiele)

Empfehlungen zur
Qualitatspolitik

QS-Stellungnahme von
BAK/KBV 1998 [45]

Ziele der Gesundheitsministerkonferenz (GMK) 1999 fiir eine
einheitliche Qualitatsstrategie im Gesundheitswesen [107]

Entwicklung von Curricula,
Manualen, Checklisten,

Evidenzbasierte Medizin

Fort- und Weiterbildung nach dem DNEbM-Curriculum [151]
Lehrbuch Evidenzbasierte Medizin [95]

Lehrprogrammen Leitlinien Leitlinienmanual von AWMF und AZQ [99],
Patientenbeteiligung Curriculum Patientenberatung [16]
Handbuch Patientenbeteiligung [19]
Patientensicherheit Fortbildungskonzept Patientensicherheit der BAK [56]
CIRS-Gemeinsames Lernen durch Berichts- und Lernsysteme
[14; 130]
Gute Arztpraxis Woran erkennt man eine gute Arztpraxis (Checkliste von BAK
und KBV) [57]
Selbst zahlen? Ein Ratgeber zu Individuellen
Gesundheitsleistungen von BAK und KBV [50]
Standardsetzung, Leitlinie fiir Leitlinien [44], AWMF-Leitlinienregelwerk [10], Leitlinienprogramm Onkologie
Methodenentwicklung Leitlinienmanual, DELBI [33] | [34]

Methodenreport NVL [54] i
Leitlinienglossar von AWMF und AZQ [11]

Qualitatsindikatoren [77]

Manual Qualitatsindikatoren [22]
Qualitatsindikatoren der BQS [143]

Patienteninformationen

DISCERN-Handbuch [101]
Methodenreports NVL-Patientenleitlinien
AWMEF-Leitlinienregelwerk, Leitlinienprogramm Onkologie

Clearingverfahren

QM-Systeme QEP [91]. KTQ[39]
Qualitat von Gute Praxis Bewertungsportale von BAK und KBV [48]
Arztbewertungsportalen

Realisierung von Leitlinien LL-Bewertungen des IQWIG [88]

Patienteninformationen

Gute Praxis Gesundheitsinformation des DNEbM [66]

Entwicklung von Leitlinien,
Patienteninformationen

Interdisziplinare,
evidenzbasierte Leitlinien

NVL-Programm, S3-Leitlinien der AWMF, Leitlinienprogramm
Onkologie

Patientenleitlinien, Kurzinfos
fur Patienten

Patienteninformationen zu AWMF-Leitlinien, Leitlinienprogramm
Onkologie, Patienteninformationen des IQWIG
(www.gesundheitsinformation.de)

Patienteninformationen,
Patientensicherheit,
Qualitdtsmanagement

Patientensicherheits- CIRSmedical www.CIRS-Medical.DE, www.Krankenhaus-CIRS-Netz
Programme Deutschland
Wissensmanagement Infodienste fir Leitlinien, www.Leitlinien.de

www.AWMF-Leitlinien.de

International Guideline Library von G-I-N www.g-i-n.net, 6.500
Dokumente 2019

Patientensicherheit-Online.de

Netzwerkbildung durch das
AZQ

AZQ, DNEbM, G-I-N

AZQ-Expertenkreise: iber 600 ehrenamtlich tatige Expertinnen
1995-2010 [120]

DNEbM: 1000 Mitglieder 2019 [67]

G-I-N: 102 Mitgliedsorganisationen aus 46 L&ndern 2019 [79]

Trainingsprogramme

* Implementierung = Ubernahme der Ideen/Methoden durch Dritte, Vorbild fiir Projekte Dritter, Lehrbiicher und

86




Die Untersuchungsergebnisse der vorliegenden Arbeit lassen folgende Schlusse zu:

Zu 1 und 2: Zielerreichung des AZQ und Akzeptanz seitens der Trager

Die Trager des AZQ hatten die mit der Griindung verbundenen Ziele in der
Grindungsvereinbarung wie folgt formuliert [47; 51]:
¢ Koordination der Qualitatssicherungs-Malinahmen gemal arztlichem Berufsrecht
und Kassen-(Vertrags-) arztrecht auf Bundesebene,
e Beratung und Unterstitzung der Landesarztekammern und der Kassenarztlichen
Vereinigungen bei der Durchfihrung von Qualitatssicherungsmalinahmen
e Beurteilung und Entwicklung von wissenschaftlich begriindeten Richtlinien und
Leitlinien fur die arztliche Tatigkeit

e Beteiligung an nationalen und internationalen Normungsfragen

Wie in der Bestandsaufnahme des AZQ aus dem Jahr 2011 [120] ausfiihrlich dargelegt,
haben sich die Arbeitsschwerpunkte der Einrichtung in eine andere Richtung entwickelt,
als dies im Grundungsvertrag vorgesehen war: Das prioritare Ziel ,gemeinsame
Qualitétspolitik von Arztekammer und Kassenérztlicher Vereinigung“ wurde aufgegeben
zugunsten der Foérderung von Methodik und Muster-Projekten auf den Gebieten
Evidenzbasierte Medizin (EbM), Leitlinien, Patienteninformationen und
Patientensicherheit (siehe Tabelle 2: AZQ - Ziele, Projekte, Zielerreichung 1995-2011, in
Anlehnung an [120]).

Begrundet wurde diese Entwicklung mit Akzeptanzproblemen beziglich berufspolitisch
sensibler Themen aus dem Qualitatsbereich seitens der Arzteschaft selbst, aber auch
seitens ihrer Vertrags- und Kooperationspartner. Dies betraf insbesondere die
Entwicklung von Richtlinien zur Qualitatssicherung. So scheiterten
z. B. Koordinationsprojekte zur Allergologie, Ultraschalldiagnostik und ambulanten
Chirurgie vor allem am Widerstand der gesetzlichen Krankenversicherungen, Definitionen

einer rein arztlich gefuhrten Organisation zu ibernehmen [28].
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Medizinische Fachgesellschaften waren skeptisch in Bezug auf die Unabhangigkeit des
AZQ von 6konomischen Direktiven der Kassenarztlichen Bundesvereinigung und die
Funktion als externes Kontrollgremium ihrer eigenen Arbeit [73].

Erschwerend kam hinzu, dass Programme, die urspriinglich von BAK und KBV
gemeinsam geplant worden waren, am Ende getrennt und nicht aufeinander abgestimmt
entwickelt wurden, wie zum Beispiel die Qualitatsmanagementprogramme KTQ
(Kooperation fur Transparenz und Qualitat in Krankenhaus und Praxis) und QEP (Qualitat

und Entwicklung in Praxen).

Die Geschéaftsfiihrung des AZQ kommentierte diese Situation 2011 in folgender Weise:
Die urspriinglichen mit dem AZQ verbundenen Ziele wurden von den Trégern weder
politisch als gemeinsames Anliegen nach innen und aullen getragen noch durch
entsprechende Kampagnen unterstiitzt. Eine medienwirksame Unterstiitzung der AZQ-
Aktivitaten durch die Trager fand nur sehr vereinzelt statt. Die fiir eine Koordinationsarbeit
notwendige Beteiligung der AZQ-Gremien und der hauptamtlichen Mitarbeiterinnen an
strategischen Planungen beider Tréger oder an deren Repréasentanz in Gremien Dritter
wurde 2003 aufgegeben [120].

Vor diesem Hintergrund wurden dem AZQ Ende der 90er Jahre des letzten Jahrhunderts
Arbeitsschwerpunkte zugewiesen (Evidenzbasierte Medizin, Leitlinien,
Patienteninformationen), die damals nicht hoch im Kurs standen und von der Mehrzahl
der Verantwortlichen in Bundesarztekammer und Kassenarztlicher Bundesvereinigung
als berufspolitisch eher ,weiche“ Themen abgetan wurden [105]. (Dass dies auch heute
noch der Fall ist, belegt der in Tabelle 17: Wie héufig finden sich Schwerpunkte der AZQ-
Arbeit als Schlagworte in &rztlicher Berufsordnung, &rztlicher Weiterbildungsordnung und
im Sozialgesetzbuch V? dargestellte unzureichende Stellenwert der Thematik in zentralen

Regelwerken der Arzteschaft.)
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Tabelle 17: Wie hiufig finden sich Schwerpunkte der AZQ-Arbeit als Schlagworte
in arztlicher Berufsordnung, arztlicher Weiterbildungsordnung und im
Sozialgesetzbuch V?

(Auszahlung der Texte, Stand 10. Juni 2019)

Schlagworte MBO WBO SGBV
Arzt/arztlich 477 1354 2394
Patient 116 426 196
o Patientenaufklarung 4 14 18
e Patientenwille 2 3 0
e Patienteninformation 0 4 0
e Patientenorientierung 0 1 1
e Patientenbeteiligung 0 0 3
Qualitat/Q-Sicherung/Q-Management 8 110 468
Evidenz 0 11 13
e Wissenschaft 41 90
e Leitlinie 0 9 12
Patientensicherheit/Fehler/ 0 40 42
Patientenschadigung/Risikomanagement

Abk.: MBO = (Muster-) Berufsordnung [40]. WBO = (Muster-) Weiterbildungs-
ordnung [41]. SGB V = Sozialgesetzbuch (Flunftes Buch) [59]

Der schnelle Eingang dieser Aspekte in die Sozialgesetzgebung [113] beweist, dass es
sich dabei um Fehleinschatzungen handelte. Wahrend die Politik und die gesetzlichen
Krankenversicherungen Leitlinien und Evidenzbasierte Medizin sehr fruh begrufdten,
wurde und wird die Politik der arztlichen Selbstverwaltung gegenuber evidenzbasierter
Medizin, Leitlinien und Patientenbeteiligung seit langem als widerspruchlich

wahrgenommen (Stichworte: ,Kochbuchmedizin“ versus ,State of the Art®) [120].
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Vom heutigen Standpunkt aus gesehen ist es vor diesem Hintergrund erstaunlich, dass
das AZQ trotz unzureichender berufspolitischer Riickendeckung von BAK und KBV
personell und finanziell so gut ausgestattet wurde, dass es sich einen Namen als
allgemein akzeptierte, fachkompetente und politisch unabhangige Qualitatsinstitution

machen konnte [105].

Zu 3: Ubernahme von Konzepten des AZQ durch Dritte

Nachdem die urspriingliche Idee gescheitert war, das AZQ als gemeinsames
Koordinationszentrum fur die Qualitatspolitik von Bundesarztekammer und
Kassenarztlicher Bundesvereinigung zu etablieren, entwickelte sich die Einrichtung ab
Anfang etwa 2000 zum Kompetenzzentrum der Arzteschaft fir Evidenzbasierte Medizin,
Leitlinien, Patienteninformationen, Patientensicherheit und Wissensmanagement. Eine
Ubersicht tber die Ubernahme von Konzepten durch Dritte gibt Tabelle 16: Ubersicht:
AZQ- Ziele, Projekte und Zielerreichung 1995-2011.
Im Mittelpunkt standen und stehen heute noch die Verbreitung und Implementierung von
Methoden und Strategien

e der evidenzbasierten Medizin,

e von evidenzbasierten Leitlinien und Patienteninformationen

e zur Forderung der Patientensicherheit und

e zur Forderung der Patientenorientierung und Patientenbeteiligung.

Als eine der wesentlichen Grinde fur die erfolgreiche Verbreitung und Implementierung
der AZQ-Konzepte durch Dritte kann das konsequente Bemiihen der Institution um
Entwicklung und Pflege multiprofessioneller Expertennetzwerke angesehen werden. [73;
105; 120].

So waren zwischen 1995 und 2010 Uber 600 ehrenamtlich tatige Expertinnen in AZQ-
Arbeitskreisen tatig [120].

Das Deutsche Netzwerk Evidenzbasierte Medizin hat 20 Jahre nach seiner Etablierung
1000 Mitglieder 2019 [67].
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Das Guidelines International Network umfasst 2019 102 Mitgliedsorganisationen aus 46
Landern 2019 [79].

Zum 15. Jahrestag der Griindung des AZQ kommentierte der friihere Prasident der
AWMF, Prof. Albrecht Encke, im Jahre 2010 die Aktivitaten der Institution wie folgt:

Die Programme des AZQ zielen auf die Entwicklung und Verbreitung von MalBnahmen
zur Optimierung &rztlichen Handelns und von Transparenz im Gesundheitswesen, die
Stérkung der Einbeziehung von Patienten in Entscheidungsprozesse und die Férderung
von Patientensicherheit und Fehlervermeidung in der Medizin. Dem Institut und seinen
zahlreichen Mitarbeitern gebihren hohes Lob, Dank und Anerkennung durch die
wissenschaftliche und die praktische Medizin fiir die in den letzten 15 Jahren geleistete
Arbeit des AZQ [73].

Fast ein Jahrzehnt spater ist nicht abzusehen, ob das AZQ bei einer vergleichsweise
geringen finanziellen Ausstattung und seiner Abhangigkeit von der Politik der arztlichen
Selbstverwaltungskorperschaften kinftig mit den anderen Qualitatsinstitutionen im
Gesundheitswesen bezuglich Qualitat seiner Arbeit und erfolgreicher Einflussnahme auf

die Patientenversorgung mithalten kann.
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Abbildung 11: Zitathaufigkeit der Schlagworte zur AZQ-Arbeit in Google Scholar
(Seiten auf Deutsch, Stand 15.6.2019)
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Voraussagen zur Entwicklung einer Qualitatsinstitution im Gesundheitswesen sind
schwierig, insbesondere weil solche Einrichtungen in Deutschland stark von (berufs-)
politischen Entscheidungen abhangen. Die Erwahnung von Qualitatsinitiativen in
Metadatenbanken ermdglicht aber Trendaussagen. Aus diesem Grund wurden
Zitatzahlen in Google-Scholar zu Schlagworten der AZQ-Arbeit (iber acht Dreijahres-
Perioden verglichen (siehe Abbildung 11: Zitath&ufigkeit der Schlagworte zur AZQ-Arbeit
in Google Scholar (Seiten auf Deutsch, Stand 15.6.2019) und Tabelle 18: Zitath&ufigkeit
der Schlagworte zu AZQ und seiner Trédger sowie zur AWMF in Google Scholar (Seiten

auf Deutsch, Stand 15.6.2019)). Auffallend ist der Abfall der Zitierung des Schlagwortes
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AZQ ab 2013 (des Schlagwortes Bundesarztekammer ab 2016) wahrend die Zitatzahlen

zu allen anderen Schlagworten zunahmen.

Tabelle 18: Zitathaufigkeit der Schlagworte zu AZQ und seiner Triger sowie zur
AWMF in Google Scholar (Seiten auf Deutsch, Stand 15.6.2019)

Schlagwort 1995- | 1998- | 2001- | 2004- | 2007- | 2010- | 2013- | 2016-
1997 | 2000 | 2003 | 2006 | 2009 | 2012 | 2015 | 2018

AzQ 3 67 267 359 477 637 580 436

Bundesarzte- 458 | 1.040 | 1.890 | 2.480 | 3.440 | 4.180 | 5.170 | 4.610

kammer

KBV 186 533 776 | 1.180 | 1.580 | 2.050 | 2.490 | 2.780

Evidenzbasiert 3 110 321 888 | 1.410 | 1.910 | 2.440 | 2.730

Versorgungs- 3 11 72 216 585 | 1.070 | 1.280 | 1.440

leitlinie

Patienten- 71 109 216 655 | 1.260 | 2.190 | 2.970 | 3.290

sicherheit

AWMF 74 354 872 | 1.900 | 2.930 | 4.290 | 6.700 | 8.490

AWMF-Leitlinie 0 10 43 135 311 523 832 | 1.020

Zu den Ursachen kann nur spekuliert werden. Hier kdnnten weiterfuhrende

Untersuchungen sinnvoll sein.
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4. Zusammenfassung

Hintergrund und Zielsetzung: An die Qualitat der Gesundheitsversorgung in
Deutschland knupft die Bevolkerung hohe Erwartungen. In diesem Zusammenhang
wurden in den vergangenen 25 Jahren von Partnern der Selbstverwaltung im
Gesundheitswesen mehrere Institute gegriindet, deren Aktivitaten die Qualitatsforderung
der Gesundheitsversorgung zum Ziel haben.

Bislang existierte keine wissenschaftliche Analyse zu der Frage, ob und in welchem
Ausmal} die Aktivitaten solcher Institutionen Einfluss auf die Qualitatspolitik bzw. auf die
Qualitat der Gesundheitsversorgung nehmen konnten. Vor diesem Hintergrund war das
Ziel der vorliegenden Arbeit, beispielhaft die Relevanz eines der medizinischen
Qualitatsinstitute fur das deutsche Gesundheitswesen kritisch zu beleuchten.
Zu diesem Zweck analysiert die vorliegende Arbeit die Wahrnehmung der Aktivitaten des
Arztlichen Zentrums fir Qualitat in der Medizin (AZQ) anhand einer systematischen
Literaturanalyse. Zuséatzlich wird anhand eines einzelnen Arbeitsbereichs des AZQ
untersucht, ob Empfehlungen des Instituts bei qualitatsfordernden Malinahmen Dritter
bertcksichtigt wurden, also in der Routine angekommen sind. Als Beispiel wurde eines
der Kernthemen des AZQ, die Leitlinienentwicklung und Leitlinienbewertung ausgewahilt.
Hier wurde mittels einer deskriptiven Analyse aller gultigen Leitlinien der Medizinisch-
wissenschaftlichen Fachgesellschaften Uberprift, ob und in welchem Umfang die
Bemilhungen des AZQ um Patientenorientierung und Patientenbeteiligung bei der

Leitlinien-Entwicklung von Leitlinien-Herausgebern und Autoren berucksichtigt wurden.

Methodik: (1) Literaturanalyse: Mit Hilfe einer systematische Literaturrecherche wurden
die o6ffentlich zuganglichen Publikationen des AZQ im definierten Zeitraum 1995-2015
identifiziert. In einem zweiten Rechercheschritt wurden die Zitierhaufigkeit und der
Kontext der Zitate untersucht, um den Einfluss des Instituts und der von ihm initiierten
Projekte darzustellen. Exemplarisch wurde nach den primaren Arbeitsschwerpunkten des
AZQ ‘Leitlinien‘ und ,Patientensicherheit’ gesucht. Als Suchmedien wurden gewahlt:
PubMed, Google Scholar, Handsuche der grauen Literatur Gber Google, das Webangebot

des AZQ und der Webauftritt ersten Institutsleiters. Die identifizierten Quellen wurden
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hinsichtlich ihrer Relevanz untersucht und die Zitierhaufigkeit in der Fachpresse und der
zitierte Kontext ausgewertet.

(2) Im zweiten Teil der Arbeit wird eine deskriptive Analyse der Anfang November 2017
gultigen arztlichen Leitlinien beschrieben. Recherchiert wurden alle Leitlinien der AWMF-
Mitgliedsgesellschaften (n = 520); bewertet wurden ausschlie3lich S3-Leitlinien und S2k-
Leitlinien, da diesen durch die Anforderung eines interdisziplinaren Gremiums besondere
Bedeutung bei der Patientenbeteiligung zukommt. Dokumentiert wurden Angaben zur
Einbeziehung von Patienten (als Mitautoren von arztlichen Leitlinien) und zum
Vorhandensein von Leitliniendokumenten, die sich Patienten und andere medizinische

Laien richten (sogenannte Patienteninformationen und Patientenleitlinien).

Ergebnisse: Insgesamt wurden 151 relevante Publikationen des AZQ aus dem Zeitraum
1995- 2015 in die Zitationsanalyse eingeschlossen. Insgesamt wurden 488 Publikationen
identifiziert, die diese Veroffentlichungen in der Fachpresse zitierten (1995-2004: 112
Quellen; 2005-2015: 377 Quellen). Die Themenschwerpunkte der zitierenden Quellen
waren: Leitlinien, Evidenzbasierte Medizin, Patientenbeteiligung, Patientensicherheit und
deren Unterthemen.

Im zweiten Teil der Arbeit zum Thema Patientenbeteiligung an der Leitlinienentwicklung
fanden wir zu den 105 (165) S3- (S2k-) Leitlinien in 99 (134) Fallen Aussagen zur
Beteiligung von Patienten an der Leitlinienentwicklung (94% der S3-, 81% der S2k-
Leitlinien). Bei 61 (87) Leitlinien hatten Patienten in der Autorengruppe mitgewirkt
(58%/53%), bei 59 (80) Leitlinien mit Stimmrecht (56/48%). Zu 50 (15) S3- (S2k-) Leitlinien
(48%/9%) fanden sich im Leitlinienreport Angaben zur Existenz oder zur geplanten
Entwicklung von Leitliniendokumenten fir medizinische Laien (Patientenleitlinien bzw.
Patienteninformationen). Im Internet verfugbar waren nur zu 37 (2) arztlichen S3- (S2k-)

Leitlinien entsprechende Informationen fur medizinische Laien. (35%/2%).
Bewertung: Ziel der Arbeit ist es, eine AuRenansicht der Tatigkeiten und der erreichten

Ziele eines Qualitatsinstituts im Gesundheitswesen durch objektivierbare Parameter

abzubilden. Die Auswertung der Zitate von Publikationen des AZQ bestatigt die
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Wahrnehmung der Arbeit und im Besonderen der bearbeiteten Kernthemen Leitlinien,
Evidenzbasierte Medizin, Patientensicherheit und Patienteninformation/Patienten-
beteiligung. Durch die Recherche l3sst sich die Verbreitung der Schwerpunkte des AZQ
in der Fachwelt nachweisen. Bemerkenswert ist in diesem Zusammenhang die
Diskrepanz zwischen den im Grindungsvertrag mit den Tragern festgelegten Zielen und
den tatsachlich umgesetzten und erreichten Ergebnissen.

Die Ergebnisse der Analyse zum Thema Patientenbeteiligung zeigen, dass die
Patientenbeteiligung an der Leitlinienentwicklung in Deutschland immer noch deutlich
hinter den internationalen Anforderungen fur vertrauenswurdige Leitlinien zurtckbleibt.
Viele wissenschaftliche Fachgesellschaften werden den entsprechenden Anforderungen
gemall AWMF-Regelwerk nicht gerecht. Damit werden Chancen zur effektiven
Implementierung vertan, denn Leitlinien ohne adaquate Beteiligung der letztlich von den
Empfehlungen Betroffenen haben ein Legitimations- und Transparenzproblem. Nur
Leitlinien, die Patienten transparent an allen Abstimmungsprozessen beteiligen, festigen
das Vertrauen zwischen Patienten und Arzteschaft. Und nur wer die Rationale flr &rztliche
Handlungsempfehlungen allgemeinverstandlich und nachvollziehbar darstellt, ermoglicht

Betroffenen individuelle Entscheidungen.
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10. Anhange

Anhange 1-4: Gesamtergebnisse der systematischen Literaturrecherche

Die Darstellung der Gesamtergebnisse erfolgt chronologisch nach der entsprechenden
Durchfuhrung der Suche. Es wurde jede Literaturstelle fortlaufend nummeriert Jede neu
in die Datenbank aufgenommene Literaturstelle wurde mit den bereits identifizierten
Quellen abgeglichen. Bei der Darstellung der AZQ Veroffentlichungen mit relevanten
Zitaten sind die Gesamtzahl der identifizierten Zitate, die ausgeschlossenen und die
relevanten gesondert dokumentiert. Die Ausschlusskriterien der Zitate sind

folgendermalien abgekurzt:

EZ: Eigenzitat;
KQ: keine relevante Quelle, fehlerhafter Autor, Quelle nicht auffindbar;

Diss: Dissertation.

(Die vier unterschiedlichen Suchen wurden nacheinander durchgefuhrt. Neue relevante
AZQ-Verdffentlichungen mit relevanten Zitaten, die nicht durch die bereits erfolgten
Suchen identifiziert wurden, sind im folgenden als ‘'neue Publikationen”

gekennzeichnet.)

Anhang 1: Ergebnisse der Google Scholar-Recherche
(Recherchezeitpunkt: 07.08.2015: 1.1 Leitlinien, 1.2 Patientensicherheit)
Anhang 2: Ergebnisse des Handsuche: evimed-institut.de
(Recherchezeitpunkt: 09.10.2018)

Anhang 3: Ergebnisse der Pubmed-Recherche

(Recherchezeitpunkt 20.10.2018: 3.1 Guidelines, 3.2 Patient safety)
Anhang 4: Ergebnisse der Handsuche: aezq.de

(Recherchezeitpunkt: 04.01.2019)
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Anhang 1: Google Scholar Recherche

Suchdatum 07.08.2015

1.1 Suchergebnisse: Ollenschlager, Leitlinien OR guidelines

109 Suchergebnisse gesamt,

davon 8 Dubletten,

101 Publikationen relevant,

davon 43 Publikationen ohne (relevantes) Zitat

58 Publikationen mit relevanten Zitaten

1.1.1. Endergebnis: 58 Publikationen mit relevanten Zitaten:

(Google Scholar Recherche: Ollenschlager, Leitlinien)

1. Ollenschlager G, Kirchner H, Fiene M. Leitlinien in der Medizin - scheitern sie an der praktischen
Umsetzung? Der Internist. 2001;42:473-483.

40 Zitate (5 EZ, 4 KQ, 17 Diss) 14 relevant

2. Ollenschlager G, Helou A, Kostovic-Cilic L, Perleth M, Raspe H, Rienhoff O, Selbmann H, Oesingmann

H. Die Checkliste zur methodischen Qualitat von Leitlinien - Ein Beitrag zur Qualitatsforderung arztlicher
Leitlinien. Zeitschrift fir arztliche Fortbildung und Qualitat im Gesundheitswesen. 1998;92:191-194.

33 Zitate (9 EZ, 10 KQ, 6 Diss) 8 relevant

3. Kunz R, Ollenschlager G, Raspe H, Jonitz G, Donner-Banzhoff N. (Hrsg). Lehrbuch Evidenzbasierte

Medizin in Klinik und Praxis. Deutscher Arzteverlag; 2007.
149 Zitate (8 EZ, 45 KQ, 35 Diss) 61 relevant
4. Ollenschlager G, Oesingmann U, Thomeczek C, Kolkmann FW. Arztliche Leitlinien in Deutschland -

aktueller Stand und zukuinftige Entwicklungen. Zeitschrift fir arztliche Fortbildung und Qualitat im
Gesundheitswesen. 1998;92:273-280.

26 Zitate (7 EZ, 4 KQ, 10 Diss) 5 relevant

5. Lelgemann M, Ollenschlager G. Evidenzbasierte Leitlinien und Behandlungspfade. Der Internist.
2006;47:690-698.

23 Zitate (5 EZ, 5 KQ, 7 Diss) 6 relevant

6. Ollenschlager G, Thomeczek C. Arztliche Leitlinien - Definitionen, Ziele, Implementierung. Zeitschrift fiir
arztliche Fortbildung und Qualitat im Gesundheitswesen. 1996;90:347-353.

24 Zitate (6 EZ, 6 KQ, 4 Diss) 8 relevant
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7. Kirchner H, Fiene M, Ollenschlager G. Bewertung und Implementierung von Leitlinien. Rehabilitation.
2003;42:74-82.

21 Zitate (1 EZ, 4 KQ, 3 Diss) 13 relevant

8. Ollenschlager G, Oesingmann U, Thomeczek C, Lampert U, Kolkmann FW. Leitlinien und Evidence-
based Medicine in Deutschland. MMW - Miinchener medizinische Wochenzeitschrift. 1998;140:502-505.
15 Zitate (0 EZ, 5 KQ, 3 Diss) 7 relevant

9. Ollenschlager G, Kirchner H, Berenbeck C, Thole H, Weingart O, Sonntag D, Fiene M, Thomeczek C.
Aktuelle Initiativen zur Realisierung nationaler Leitlinien in Deutschland - eine Ubersicht. Das
Gesundheitswesen. 2002;64:513-523.

11 Zitate (4 EZ, 2 KQ, 2 Diss) 3 relevant

10. Kirchner H, Fiene M, Ollenschlager G. Disseminierung und Implementierung von Leitlinien im
Gesundheitswesen. Deutsche Medizinische Wochenschrift. 2001;126:1215-1220.

17 Zitate (6 EZ, 1 KQ, 6 Diss) 4 relevant

11. Helou A Ollenschlager G. Ziele, Moglichkeiten und Grenzen der Qualitdtsbewertung von Leitlinien.
Zeitschrift fur arztliche Fortbildung und Qualitat im Gesundheitswesen. 1998;92:361-365.

16 Zitate (4 EZ, 3 KQ, 2 Diss) 7 relevant

12. Ollenschlager G, Thomeczek C, Kirchner H, Oesingmann U, Kolkmann FW. Leitlinien und Evidenz-
basierte Medizin in Deutschland. Zeitschrift fir Gerontologie und Geriatrie. 2000;33:82-89.

13 Zitate (1 EZ, 1 KQ, 4 Diss) 7 relevant

13. Jackel WH, Gerdes N, Herdt J, Ollenschlager G. Wissensmanagement in der Rehabilitation -

Vorschlag zu einer systematischen Entwicklung von Leitlinien. Rehabilitation. 2002;41:217-225.
13 Zitate (6 EZ, 2 KQ, 0 Diss) 5 relevant

14. Ollenschléager G, Kopp |. Nationale Versorgungsleitlinien von BAK, AWMF und KBV - Eine
Zwischenbilanz. Medizinische Klinik. 2007;102:383-387.

35 Zitate (22 EZ, 3 KQ, 2 Diss) 8 relevant

15. Ollenschlager G, Lelgemann M, |. Kopp |. Nationale VersorgungsLeitlinien - Nutzung im

Qualitatsmanagement unter besonderer Berucksichtigung von Klinischen Behandlungspfaden und
Regionalen Leitlinien. Medizinische Klinik. 2007;102:565-569.

7 Zitate (2 EZ, 1 KQ, 1 Diss) 3 relevant

16. Ollenschlager G. Medizinische Risiken, Fehler und Patientensicherheit - Zur Situation in Deutschland.
Schweizerische Arztezeitung. 2001;82:1404-1410.

23 Zitate (7 EZ, 3 KQ, 2 Diss) 11 relevant

17. Ollenschlager G, Schott G. Leitlinien und Evidenz-basierte Medizin in Deutschland - Aktueller Stand,
Erfahrungen der Deutschen Krebsgesellschaft und Ausblick. Der Onkologe. 1999;5:826-829.

5 Zitate (0 EZ, 1 KQ, 1 Diss) 3 relevant
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18. Zorn U, Ollenschlager G. Qualitatsbestimmung in der medizinischen Versorgung - ein universelles
Entwicklungsschema fir Qualitatsindikatoren. Zeitschrift fir arztliche Fortbildung und Qualitat im
Gesundheitswesen. 1999;93:123-128.

21 Zitate (2 EZ, 5 KQ, 4 Diss) 10 relevant

19. Weinbrenner S, Ollenschlager G. Leitlinien - Grundlage neuer zukunftsweisender Versorgungsformen.
Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz. 2008;51:558-564.

6 Zitate (2 EZ, 0 KQ, 0 Diss) 4 relevant

20. Helou A Schwartz FW, Ollenschlager G. Qualitatsmanagement und Qualitatssicherung in
Deutschland. Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz. 2002;45:205-214.
30 Zitate (6 EZ, 2 KQ, 10 Diss) 12 relevant

21. Ollenschlager G, Thomeczek C, Bungart B, Lampert U, Arndt S, Kolkmann FW, Oesingmann U. Das

Leitlinienclearingprogramm der Selbstverwaltungsschaften im Gesundheitswesen - Ein Projekt zur
Qualitatsforderung in der Medizin. Das Gesundheitswesen. 1999;61:105-111.

16 Zitate (8 EZ, 3 KQ, 2 Diss) 3 verwertbar
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Osnabrick (Hrsg). Krankenhausmanagement im Spannungsfeld zwischen Qualitat und Kosten - mit einer
Evidenz-basierten Medizin (EBM) und Leitlinien zu einer verbesserten Patientenversorgung ?.
Osnabricker Studien Band 16, Fachhochschule Osnabrick 1999, S. 71-92. (siehe 22.)

103. Ollenschlager G. Gute fachliche Praxis in der Medizin - Oder ,Die Kunst, heute ein guter Arzt zu
sein“. In: Brandt E, Smeddinck U, (Hrsg). Gute fachliche Praxis - Zur Standardisierung von Verhalten.
Berliner Wissenschaftsverlag; 2005. S. 137-145. (siehe 81.)

104. Ollenschlager G. Stellenwert arztlicher Leitlinien in der Arzthaftungsbegutachtung. Zeitschrift fur
Herz-, Thorax- und Gefalchirurgie. 2008;22:287-295. (siehe 61.)

105. Fiene M, Kirchner H, Ollenschlager G. Probleme bei der Entwicklung und Implementierung von
Leitlinien. Jahrbuch fur Kritische Medizin, Band 35. 2001. S. 8-18. (siehe 28.)

106. Helou A, Lorenz W, Ollenschlager G, Reinauer H, Schwartz FW. Methodische Standards der
Entwicklung evidenz-basierter Leitlinien in Deutschland. Zeitschrift fir arztliche Fortbildung und
Qualitatssicherung. 2000;94:330-339. (siehe 86)

107. Sanger S, Nickel J, Huth A, Ollenschlager G. Gut informiert Gber Gesundheitsfrage, aber wie? Das
deutsche Clearingverfahren fur Patienteninformationen - Zielsetzung, Hintergrund und Arbeitsweise. Das
Gesundheitswesen. 2002;64:391-397. (siehe 85)

108. Ollenschlager G. Arztliches Zentrum fir Qualitat in der Medizin 1995-2002. Das Gesundheitswesen.
2003;64:413-416. (siehe 69.)

109. Thomeczek C, Rohe J, Ollenschldger G. Das unerwiinschte Ereignis in der Medizin. In: Madea B,
Dettmeyer R, (Hrsg). Medizinschadensfalle und Patientensicherheit

Haufigkeit - Begutachtung - Prophylaxe. Deutscher Arzte Verlag GmbH; 2007. S. 13-20. (siehe 87.)

121



1.2.  Suchergebnisse: Thomeczek, Patientensicherheit OR patient safety
(Suchdatum: 07.08.2015)

22 Suchergebnisse gesamt,

davon 4 Dubletten,
1 Publikation mit fehlerhafter Quellenangabe

17 Publikationen relevant,

davon 13 Publikationen ohne (relevantes) Zitat

4 Publikationen mit relevanten Zitaten

1.2.1. Endergebnis: 4 Publikationen mit relevanten Zitaten:

(Google Scholar Recherche: Thomeczek, Patientensicherheit)

110. Rohe J, Diel F, Klakow-Franck R, Oesingmann U, Thomeczek C. Konzept der Arzteschaft zur
Behandlungsfehlerpravention. Zeitschrift fir Evidenz, Fortbildung und Qualitat im Gesundheitswesen.
2008;102:598-604.

5 Zitate (1 EZ, 1 KQ, 2 Diss), 1 relevant

111. Thomeczek C, Ollenschlager G. Fehlermeldesysteme — aus jedem Fehler auch ein Nutzen.
Rechtsmedizin. 2006;16:355-360.

5 Zitate (0 EZ, 0 KQ, 1 Diss), 4 relevant

112. Hahnenkamp C, Rohe J, Thomeczek. Ich sehe was, was du nicht schreibst.... Deutsches Arzteblatt.
2011;108:1850-1854.

3 Zitate (0 EZ, 0 KQ, 0 Diss), 3 relevant

113. Gunkel C, Rohe J, Sanguino Heinrich A, Hahnenkamp C, Thomeczek C. CIRS — Gemeinsames

Lernen durch Berichts- und Lernsysteme. In: Herbig N, Poppelreuter S, Thomann H, (Hrsg).
Qualitatsmanagement im Gesundheitswesen. TUV Media GmbH; 2013. S. 1-46.
3 Zitate (0 EZ, 0 KQ, 0 Diss), 3 relevant

1.2.2. 13 Publikationen ohne relevantes Zitat

(Google Scholar Recherche: Thomeczek, Patientensicherheit)

114. Rohe J, Heinrich AS, Fishman L, Renner D, Thomeczek C. 15 Jahre AZQ — 10 Jahre
Patientensicherheit am AZQ. Zeitschrift fiir Evidenz, Fortbildung und Qualitét im Gesundheitswesen.
2010;104:563-571.
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115. Thomeczek C. Ist der Vergleich von Luftfahrt und Gesundheitswesen im Risikomanagement
angebracht? In: Zapotoczky K, (Hrsg). Gesundheit im Brennpunkt - Gesundheitsqualitat als Aufgabe.
2006. S. 107-119.

116. Rohe J, Sanguino Heinrich A, Weidringer J W, Thomeczek C. Critical-Incident-Reporting-System
(CIRS). Notfall Rettungsmedizin. 2012;15:25-29.

117. Thomeczek C, Hart D, Hochreutener M A Neu J, Petry F M, Ollenschlager P, Sanger S,

Frank O. Kommunikation: »Schritt 1« zur Patientensicherheit — auch nach dem unerwiinschten Ereignis.
Chirurgische Praxis. 2009;70:691-700.

118. Hahnenkamp C, Rohe J, Schleppers A, Sanguino AH, St.Pierre M, Dichtjar T, Thomeczek C,
Heinrichs W. Berichten und Lernen - Fehlfunktion des APL-Ventils. Anasthesie und Intensivmedizin.
2011;52:XX-XX.

119. Renner D, Fishman L, Berning D, Thomeczek C. Zwischenstand des High 5s-Projekts. Zeitschrift fir
Evidenz, Fortbildung und Qualitat im Gesundheitswesen. 2014;108:56-58.

120. Gunkel C, Huckels-Baumgart S, Mehrmann L, Berning D, Thomeczek. (Hrsg).
Implementierungshandbuch. Handlungsempfehlungen zur Vermeidung von Eingriffsverwechslungen und
OP-Checklisten. Berlin: AZQ 2015

121. Gunkel C, Rohe J, Sanguino Heinrich A, Thomeczek C. In CIRS berichten — Worauf kommt es an?
https://www.leitlinien.de/mdb/edocs/pdf/patientensicherheit/poster-hamburg-2014.pdf 2014.

122. Hahnenkamp C, Rohe J, Schleppers A, Sanguino AH, St. Pierre M, Dichtjar T, Thomeczek C,
Heinrichs W. Berichten und Lernen - Nachdruck. Anasthesie und Intensivmedizin. 2012;53:243-247.
123. Rohe J, Sanguino Heinrich A, Hahnenkamp C, Gunkel C, Thomeczek C. Erfahrungen mit Critical
Incident Reporting-Systemen. Zeitschrift fur Evidenz, Fortbildung und Qualitat im Gesundheitswesen.
2014;108:49-50.

124. Sens B, Fischer B, Bastek A Eckardt J, Kaczmarek D, Paschen U, Pietsch B, Rath S, Ruprecht T,
Thomeczek C, Veit C, Wenzlaff P. Bergriffe und Konzepte des Qualitdtsmanagements — 3. Auflage. GMS
Med Inform Biom Epidemiol. 2007;3(1):Doc05.

125. Thomeczek C (Hrsg). Irren ist menschlich: Vom medizinischen Vorkommnis zur neuen
Sicherheitskultur. Tagungsband: MEK 2005 — 4. Medizintechnik- und Ergonometriekongress — Vortrage
des DGBMT-Kongresses: Medical Devices: Human Factors ans Patient Safety, Munster. 2005.

126. Rohe J, Thomeczek C. Netzwerk ,,CIRSmedical.de“ und was bringt es fiir den Unfallchirurgen.
Unfallchirurg. 2011;114:1120-1121.
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1.2.3. 4 Dubletten

(Google Scholar Recherche: Thomeczek, Patientensicherheit)

127. Thomeczek C, Bock W, Conen D, Ekkernkamp A, Everz D, Fischer G Gerlach F, Gibis B, Gramsch
E, Jonitz G, Klakow-Franck R, Oesingmann U, Schirmer H D, Smentkowski U, Ziegler M, Ollenschlager
G. Das Glossar Patientensicherheit — Ein Beitrag zur Definitionsbestimmung und zum Verstandnis der
Thematik ,Patientensicherheit und ,Fehler in der Medizin“. Das Gesundheitswesen. 2004;66:833-840.
(Dublette 91., Suche la)

128. Ollenschlager G, Thomeczek C. Qualitdtsmanagement im Gesundheitswesen: Fehlerpravention und
Umgang mit Fehlern in der Medizin. Medizinische Klinik. 2002;97:564-570. (Dublette 34., Suche la)

129. Ollenschlager G, Thomeczek C, Weinbrenner S, Nothacker M, Rohe J, Schaefer C. Das Arztliche
Zentrum fir Qualitat in der Medizin 1995 - 2010: 15 Jahre Férderung von Evidenzbasierter Medizin,
Patientenorientierung und Patientensicherheit. Das Gesundheitswesen. 2012;74:407-409. (Dublette zu
68., Suche la)

130. Thomeczek C, Rohe J, Ollenschldger G. Das unerwinschte Ereignis in der Medizin. In: Madea B,
Dettmeyer R, (Hrsg). Medizinschadensfalle und Patientensicherheit

Haufigkeit - Begutachtung - Prophylaxe. Deutscher Arzte Verlag GmbH; 2007. S. 13-20. (Dublette zu 87.
und 109., Suche la)

1.2.4. Eine Publikation mit fehlerhafter Quellenangabe

(Google Scholar Recherche: Thomeczek, Patientensicherheit)

131. Thomeczek HM. Prophylaxe und Therapie des Jet-Lag Syndroms, unv. Diss, TU Aachen, 2001.
(fehlerhafter Autor)
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Anhang 2: Handsuche evimed-institut.de:

Suchdatum: 09.10.2018

342 Suchergebnisse gesamt,
davon 97 Dubletten,

24 Publikationen nicht deutschsprachig,
20 Publikationen inhaltlich nicht relevant

201 Publikationen relevant,

davon 151 Publikationen ohne (relevantes) Zitat

49 Publikationen mit relevanten Zitaten

2.1 Endergebnis 49 neue Publikationen mit relevanten Zitaten:

(Handsuche evimed-institut.de)

132. Ollenschlager G, Thust W, Pfeiffer A, Engelbrecht J, Birker T, Ratschko K-W: Das
Fortbildungsverhalten der Arzteschaft, dargestellt am Beispiel von Schleswig-Holstein — Ergebnisse einer
Befragung. Z arztl Fortbildg 1995; 89: 75-80

12 Zitate (4 KQ, 2 EZ, 4 Diss) 2 relevant, 1 neu

133. Ollenschlager G, Hupe K, Stiegler |, Falck-Ytter Y, Linden J, Mayer K, Quellmann T, Wahle K, Wilm

S, Wunderlich H: Problemorientiertes Lernen (POL) in der arztlichen Fort- und Weiterbildung — erste

Erfahrungen mit der POL-Methode im Rahmen der Kursweiterbildung Allgemeinmedizin. Z f
Allgemeinmed 1995; 71: 479-484

6 Zitate (0 KG, 3 EZ, 1 Diss) 2 relevant, 1 neu

134. Ollenschlager G. Leitlinien und Standards in der Medizin: Einfihrung in die Thematik. Z arztl
Fortbildg 1995; 89: 159

2 Zitate (0 KG, 1EZ, 0 Diss) 1 relevant, 0 neu

135. Ollenschlager G, Knuth P, Engelbrecht J: Das Kursbuch Rettungsdienst — ein Beitrag zur
Qualitatssicherung der notfallmedizinischen Fortbildung. Z arztl Fortbildg 1995; 89: 767-770

1 Zitat, 1 relevant, 1 neu

136. Ollenschlager G, Thomeczek C: Qualitatssicherung und kontinuierliche Qualitatsverbesserung —
Bestandsaufnahme der arztlichen Selbstverwaltung zur Qualitatssicherung in der Medizin 1955-1995.
Gesundh.Wes 1996; 58: 360-371

17 Zitate (8 EZ, 4 KQ, 4 Diss) 1 relevant, 1 neu
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137. Ollenschlager G, Klein-Lange M: Der Erfolg arztlicher Fortbildung. Evaluationsmethoden —
Moglichkeiten, Grenzen und zukunftige Entwicklungen. Z arztl Fortbildg 1996; 90: 753-757

2 Zitate (1 EZ) 1 relevant, 0 neu

138. Lauterbach KW, Lubecki P, Oesingmann U, Ollenschlager G, Richard S, Straub C. Konzept eines
Clearingverfahrens fir Leitlinien in Deutschland. Z arztl Fortbild Qual sich 1997; 91: 283-288

30 Zitate (6 KQ, 14 EZ, 3 Diss) 7 relevant, 2 neu

139. Ollenschlager G. Evidenz-basierte Zahnmedizin — ein gebremster Schritt nach vorn ? Dtsch
Zahnéarztl Z 1998; 53: 759-760

2 Zitate (1 Diss) 1 relevant, 1 neu

140. Donner-Banzhoff N, Echterhoff HH, Hense HW, Kunz R, Sawicki P, Thirmann P, Jonitz G,
Ollenschlager G. Leitlinien-Clearing-Bericht ,,Hypertonie — Zusammenfassung und Empfehlungen fir eine
nationale Hypertonie-Leitlinie fir Deutschland. ZaeFQ 2000; 94: 341-349

14 Zitate (5 EZ, 6 KQ, 2 Diss) 1 relevant, 0 neu

141. Ollenschlager G. Gedanken zur Zertifizierung in der ambulanten Versorgung — dargestellt am
Beispiel DIN EN ISO-Zertifizierung. ZaeFQ 2000; 94(8): 645-649

11 Zitate (1 EZ, 4 KQ, 1 Diss) 5 relevant, 4 neu

142. Herholz H, Ollenschlager G. Notwendige Voraussetzungen. Zu Qualitat und Qualitatssicherung von

Disease Management Programmen in Deutschland. Forum fir Gesundheitspolitik 7 : 2001; 10: 386-390
2 Zitate (1 EZ) 1 relevant, 1 neu

143. Ollenschlager G. Méglichkeiten und Grenzen von Leitlinien zur Reduktion von Uber-, Unter- und
Fehlversorgung. Arzneim Forsch 2002; 52: 334-336

8 Zitate (2 EZ, 2 KQ, 2 Diss) 2 relevant, 2 neu

144. Geraedts M, Selbmann HK, Ollenschlager G. Beurteilung der methodischen Qualitat klinischer
MessgrofRen. ZaeFQ 2002; 96: 91-96

62 Zitate (20 EZ, 16 KQ, 7 Diss) 19 relevant 18 neu

145. Altenhofen L, Brech W, Brenner G, Geraedts M, Gramsch E, Kolkmann FW, Krumpasky G, Lorenz
W, Oesingmann U, Ollenschlager G, Rheinberger P, Selbmann HK, von Stillfried D, Stobrawa F, Thole H.
Beurteilung klinischer MessgréRen des Qualitdtsmanagement — Qualitatskriterien und -Indikatoren in der
Gesundheitsversorgung. Konsenspapier von BAK; KBV und AWMF. Z &rztl Fortb Qual sich (ZaeFQ)
2002; 96(5) Dokument 1: 2-15

60 Zitate (18 EZ, 18 KQ, 7 Diss) 17 relevant 8 neu

146. Braun M, Fritze J, Herz E, Kopp |, Krumpasky H, Lorenz W, Ollenschlager G, Reinhard K,

Rheinberger P, Schlottmann N, Thole H, Volke E, Windeler J. Priorisierung von Gesundheits- und
Versorgungsproblemen als Themen der Leitlinien-Clearingverfahren. Z arztl Fortb Qual sich (ZaeFQ)
2002; 96 (5): 16-24

3 Zitate (1 EZ) 2 relevant, 1 neu
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147. Petrie J, Makela M, Mierzewski P, Hauke E, Goldberg J, Dosquet P, Ollenschlager G, Gevers JKM,
Forland F, Vladescu C, Slany J, Arnez Z, Mebius C, Cranovsky R. Entwicklung einer Methodik fur die
Ausarbeitung von Leitlinien flr optimale medizinische Praxis. Empfehlung Rec(2001)13 des Europarates.
Deutschsprachige Ausgabe. Z arztl Fortb Qual sich 2002; Suppl. 11I: 1-60.

25 Zitate (15 EZ, 7 KQ, 2 Diss) 1 relevant, 1 neu

148. Schrader G, Spies HF, Herholz H, Ollenschlager G. Angemessenheit invasiver kardiologischer
Leistungen. Hess Arztebl 2003; 64(2): 71-73

2 Zitate (1 Diss) 1 relevant, 1 neu

149. Ollenschlager G. Globalisierung der Leitlinienarbeit. Positionierung des Europarates und Griindung
eines internationalen Leitlinien-Netzwerks. Die BKK 2003; 91(4) 199-206

4 Zitate (2 EZ) 2 relevant, 0 neu

150. Thomeczek C, Birkner B, Everz D, Gass S, Gramsch E, Hellmann A, Herholz H, Oesingmann U,
Gibis B, Stobrawa F, Weidringer JW, Ollenschlager G. Die Checkliste Q-M-A — ein Instrument zur
Bewertung von Qualitdtsmanagementsystemen in der ambulanten Versorgung. Gesundheitswesen 2003;
65: 585-592

7 Zitate (3 EZ, 1 KQ, 1 Diss) 2 relevant, 1 neu

151. Ollenschlager G. Die Kunst, heutzutage ein guter Arzt zu sein. Arzteblatt Baden-Wiirttemberg 2004,
59(3): 113-114

10 Zitate (5 EZ, 2 KQ, 1 Diss) 2 relevant, 2 neu

152. Thole H, Kroegel C, Bassler D, Fessler J, Forster J, Franzen D, Geraedts M, Morike K, Schmitz M,

Scholz R, Kirchner H, Ollenschlager G. Das Leitlinien-Clearingverfahren Asthma bronchiale — 2.

Empfehlungen zu Eckpunkten flir eine nationale Leitlinie Asthma bronchiale. Pneumologie. 2004; 58:165-
175

7 Zitate (5 EZ, 0 KQ, 1 Diss) 1 relevant, 0 neu

153. Willich SN, Girke M, Hoppe J-D, Kiene H, Klitzsch W, Matthiessen PF, Meister P, Ollenschlager G,
Heimpel H. Schulmedizin und Komplementarmedizin: Verstandnis und Zusammenarbeit missen vertieft
werden. Deutsches Arzteblatt 2004; 101: A-1314 — A-1319

57 Zitate (8 EZ, 36 KQ, 12 Diss) 11 relevant, 11 neu

154. Ollenschlager G. Medizinischer Standard und Leitlinien — Definitionen und Funktionen. Z arztl Fortb
Qual Gesundh wes (ZaeFQ) 2004; 98: 176-179

21 Zitate (0 EZ, 9 KQ, 4 Diss) 8 relevant 4 neu

155. Ollenschlager G, Thomeczek C, Thalau F, Heymans L, Thole H, Trapp H, Sanger S, Lelgemann M.
Medizinische Leitlinien in Deutschland, 1994 bis 2004. Von der Leitlinienmethodik zur
Leitlinienimplementierung. Z arztl Fortbild Qual Gesundh wes 2005; 99: 7-13

44 Zitate (18 EZ, 8 KQ, 7 Diss) 11 relevant, 7 neu
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156. Geraedts M, Jackel W, Thomeczek C, Altenhofen L, Birkner B, Blumenstock G, Gibis B, Kopp |,
Kugler C, Ollenschlager G, Raspe H, Reiter A, Szecsenyi J, Zorn U. Qualitatsindikatoren in Deutschland.
Positionspapier des Expertenkreises Qualitatsindikatoren beim Arztlichen Zentrum fiir Qualitét in der
Medizin (AZQ), Berlin. Z arztl Fortbild Qual Gesundh wes 2005; 99: 329-331

39 Zitate (13 EZ, 13 KQ, 7 Diss) 6 relevant, 3 neu

157. Beyer M, Geraedts M, Gerlach F, Gulich M, Jackel WH, Kopp I, Lelgemann M, Ollenschlager G,
Selbmann HK, Thole H, Windeler J. Deutsches Instrument zur methodischen Leitlinien-Bewertung
(DELBI). Z arztl Fortbild Qual Gesundh wes 2005; 99: 465-524

27 Zitate (7 EZ, 13 KQ, 2 Diss) 5 relevant, 2 neu

158. Ollenschlager G, Landgraf R, Scherbaum W, Schulze J, Gries FA. Qualitdtsmanagement in der

Diabetologie — machen Leitlinien Sinn? Kompendium Diabetes 2007; 2: 16-22

3 Zitate (2 EZ) 1 relevant , 0 neu

159. Ollenschlager G. Nicht linientreu. Die Entwicklung nationaler VersorgungsLeitlinien.
Niedersachsisches Arzteblatt 2007; 80(6): 48-49

9 Zitate (3 EZ, 1 Diss, 2 KQ) 3 relevant, 3 neu

160. Ollenschlager G, Ollenschlager J, Sanger S. Evidenzbasiert kommunizieren. Dtsch
Hebammenzeitschrift 2007; 9: 22-26.

3 Zitate (0 EZ, 1 KQ, 1 Diss) 1 relevant, 1 neu

161. Scherbaum WA, Landgraf R, Selbmann HK, Haak T, Ollenschlager G. Diabetes-Leitlinien:
Gemeinsames Handeln aller Beteiligten. Dtsch Arztebl 2008; 105: A-1734-1736

7 Zitate (4 EZ, 1 KQ, 0 Diss) 2 relevant, 2 neu

162. Schaefer C, Ollenschlaeger G. Gute Praxis Arzt- und Klinikbewertungsportale. Modul 1:
Qualitatsanforderungen fiir Arztbewertungsportale. Dtsch Arztebl 2010; 107(3): A-112, C-96

2 Zitate (1 EZ) 1 relevant, 1 neu

163. Lieb K, Klemperer D, Koch K, Baethge C, Ollenschlager G, Ludwig WD. Interessenkonflikte in der
Medizin: Mit Transparenz Vertrauen starken. Dtsch Arztebl 2011; 108(6): A-256-260

29 Zitate (18 KQ, 6 EZ, 3 Diss) 2 relevant, 2 neu

164. Gensichen J, Harter M, Klesse C, Bermejo |, Bschor T, Harfst T, Hautzinger M, Kolada C, Kopp

I, Kiihner C, Lelgemann M, Matzat J, Meyerrose B, Mundt C, Ollenschlager G, Richter R, Schauenburg H,
Schmidt K, Schulz H, Weinbrenner S, Schneider F, Berger M, Niebling W. Die NVL/S3-Leitlinie Unipolare
Depression — was ist wichtig fur die hausarztliche Praxis? Z Allg Med 2011; 87: 223-230

5 Zitate (1 EZ, 1 KQ, 1 Diss) 2 relevant, 2 neu
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165. Richter R, Harter M, Klesse C, Bermejo |, Berger M, Bschor T, Gensichen J, Hautzinger M, Kolada
C, Kopp |, Kiihner C, Lelgemann M, Matzat J, Meyerrose B, Mundt C, Niebling W, Ollenschlager

G, Schauenburg H, Schneider F, Schulz H, Weinbrenner S, Harfst T. S3-Leitlinie/Nationale
Versorgungsleitlinie Unipolare Depression — zentrale Aspekte fiir die psychotherapeutische Praxis.
Psychotherapeutenjournal 2011; 03: 241 — 328

4 Zitate (2 KQ, 1 EZ, 0 Diss) 1 relevant, 1 neu

166. Weikert B, Weinbrenner S, Meyerrose B, Abholz HH, Haller N, Kopp |, Landgraf R, Loskill H,

Spranger J, Suchowerskyj A, Ollenschlager G. Nationale VersorgungsLeitlinien Diabetes —

Evidenzbasierte Entscheidungshilfen zum Thema Typ-2-Diabetes flr den deutschen Versorgungsbereich.
Diabetes aktuell 2011; 9(2): 70-74

1 Zitat, 1 relevant, 1 neu

167. Weinbrenner S, Langer T, Scherer M, Stérk S, Ertl G, Muth Ch, Hoppe UC, Kopp I, Ollenschlager
G, firr den Expertenkreis NVL Chronische Herzinsuffizienz des AZQ. Nationale VersorgungsLeitlinie
Chronische Herzinsuffizienz. Dtsch Med Wochenschr 2012; 137: 219-227.

9 Zitate (1 EZ, 1 KQ, 2 Diss) 5 relevant, 4 neu

168. Schinemann HJ, Langer G, Meerpohl JJ, Ollenschlager G, Perleth M. Das GRADE-System: Ein
Prolog zur Artikelserie in der ZEFQ. Z Evid Fortb Qual Gesundh wesen ZEFQ 2012; 106, 354-356.

5 Zitate (3 EZ, 0 KQ, 1 Diss) 1 relevant, 1 neu

169. Mehrmann L, Ollenschlager G. Problemfelder und Best-Practice-Anséatze in der

Arzneimittelversorgung an intersektoralen Schnittstellen - Eine Literaturanalyse. Z Evid Fortbild Qual
Gesundh wesen ZEFQ 2014; 108, 66-77

6 Zitate (1 EZ, 1 KQ, 1 Diss) 3 relevant, 3 neu

170. Khan C, Ollenschlager G. Wirksamkeit von Qualitatsprogrammen in der stationaren Versorgung in
Deutschland — eine Literaturanalyse. Z Evid Fortb Qual Gesundh wesen ZEFQ 2014; 108, 576-586

6 Zitate (0 EZ, 2 KQ, 2 Diss) 2 relevant, 2 neu

171. Ollenschlager G. Leitlinien und evidenzbasierte Medizin in Deutschland. Aktueller Stand und
Ausblick. In: Sackett DL, Richardson WS, Rosenberg W, Haynes RB. Evidenzbasierte Medizin — EBM-
Umsetzung und -Vermittlung. Deutsche Ausgabe: Kunz R, Fritsche L. Zuckschwerdt Verlag, Minchen
1999, S. 118-122

2 Zitate (1 KQ) 1 relevant

172. Ollenschlager G. Muss die Schulung beim Typ 2-Diabetes effizienter werden ? In: K. Lauterbach,

D.J. Ziegenhagen (Hrsg) Diabetes mellitus — Evidenz-basierte Diagnostik und Therapie. Schattauer,
Stuttgart 2000, S. 81-91.
2 Zitate (1 KQ) 1 relevant, 1 neu
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173. Ollenschlager G, Bucher HC, Donner-Banzhoff N, Forster J, Gaebel W, Kunz R, Muller O-A, Steurer
J (Hrsg) Kompendium evidenzbasierte Medizin 03. Clinical Evidence Concise. Bern, Géttingen, Verlag
Hans Huber 2003

32 Zitate (23 KQ, 4EZ, 1 Diss) 4 relevant, 3 neu

174. Ollenschlager G, Kirchner H, Sanger S, Thomeczek C, Jonitz G, Gramsch E. Qualitédt und Akzeptanz

medizinischer Leitlinien in Deutschland — Bestandsaufnahme Mai 2004. In: D. Hart (Hrsg) Klinische
Leitlinien und Recht. Baden-Baden: Nomos Verlag, 2005, S. 17-39

10 Zitate (2 EZ, 2 KQ, 3 Diss)3 relevant, 0 neu

175. Ollenschlager G, Kirchner H, Kirchner A. Standards und Richtlinien in Behandlungspfaden:

Standardisierbarkeit arztlicher Leistung. In: Oberender PO (Hrsg) Clinical Pathways. Facetten eines neues
Versorgungsmodells. Stuttgart, W. Kohlhammer Verlag 2005, S. 118-145.

5 Zitate (4 KQ) 1 relevant, 1 neu
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(Dublette zu 40.)

534. Sanger S, Brunsmann F, Englert G, Quadder B, Ollenschlager G. Participation of patients in the
program for national disease management guidelines--current state and implications. Z Arztl Fortbild
Qualitatssich. 2007; 101: 109-116.

(Dublette zu 26.)

535. Sanger S, Kopp |, Englert G, Brunsmann F, Quadder B, Ollenschlager G. Shared decision-making
based on equal information. Patient guidelines as a tool for patient counseling. Med Klin. 2007; 102: 474-
479.

(Dublette zu 37.)

536. Ollenschlager G, Kopp I, Thole H, Lelgemann M, Expertenkreis NVL Typ-2-Diabetes -
FulRkomplikationen beim AZQ. The German Program for Disease Management Guidelines Type 2
Diabetes - Diabetic Foot Guideline 2006. Short review. Med Klin. 2007; 102: 250-254.

(Dublette zu 38.)
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537. Ollenschlager G, Lelgemann M, Kopp |. The German program for disease management guidelines--
implementation with pathways and quality management. Med Klin. 2007;102:565-569.

(Dublette zu 15.)

538. Ollenschlager G, Kopp I. The German program for disease management guidelines. Results and
perspectives. Med Klin. 2007; 102: 383-387.

(Dublette zu 14.)

539. Ollenschlager G, Kopp I, Lelgemann M. The German Program for Disease Management Guidelines:
COPD Guideline 2006. Short review. Med Klin. 2007; 102: 50-55.

(Dublette zu 56.)

540. Kopp IB, Geraedts M, Jackel WH, Altenhofen L, Thomeczek C, Ollenschlager G. The German
program for disease management guidelines: evaluation by use of quality indicators. Med Klin. 2007; 102:
678-682.

(Dublette zu 30.)

541. Ollenschlager G, Kopp |, Thole H, Lelgemann M, Expertenkreis NVL Typ-2-Diabetes--
Netzhautkomplikationen beim AZQ. The German program for disease management guidelines: type 2
diabetes--diabetic retinopathy/maculopathy guideline 2006. Short review. Med Klein. 2007; 102: 153-156.
(Dublette zu 82.)

542. Ollenschlager G, Kopp |, Lelgemann M, Sanger S, Klakow-Franck R, Gibis B, Gramsch E, Jonitz G.
The National Programme for Disease Management Guidelines. Goals, contents, patient involvement.
Bundesgesundheitsblatt Gesundheitsforschung Gesundheitsschutz. 2007; 50: 368-376.

(Dublette zu 36.)

543. Lang B, Timmer A, Ollenschlager G. 10 years of the German Cochrane Center. Z Evid Fortbild Qual
Gesundhwes 2008; 102(8): 459-460.

(Dublette zu 219.)

544. Harter M, Klesse C, Bermejo |, Lelgemann M, Weinbrenner S, Ollenschlager G, Kopp |, Berger M.
Development of national guidelines for depression. Bundesgesundheitsblatt Gesundheitsforschung
Gesundheitsschutz. 2008; 51: 451-457.

(Dublette zu 27.)

545. Weinbrenner S, Ollenschlager G. Guidelines as a basis for future-oriented health care management.
Bundesgesundheitsblatt Gesundheitsforschung Gesundheitsschutz. 2008; 51: 558-564.

(Dublette zu 19.)

546. Becker HJ, Ollenschlager G. Interdisciplinary decision making: expert statement on the treatment of
chronic coronary artery disease. editorial. Dtsch Arztebl Int 2009; 106(15): 251-252.

(Dublette zu 220.)
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547. Sanger S, Englert G, Brunsmann F, Quadder B, Villarroell D, Ollenschlager G. Patient involvement in
clinical guideline development: are patient organisations prepared for this task?. Z Evid Fortbild Qual
Gesundhwes. 2009; 103: 13-16.

(Dublette zu 48.)

548. Rdllig C, Nothacker M, Woéckel A, Weinbrenner S, Wirth M, Kopp |, Ollenschlager G, WeilRbach L.
Development of the interdisciplinary evidence-based s3 guideline for the diagnosis and treatment of
prostate cancer: methodological challenges and solutions. Onkologie. 2010; 33: 396-400.

(Dublette zu 359.)

549. Harter M, Klesse C, Bermejo |, Bschor T, Gensichen J, Harfst T, Hautzinger M, Kolada C, Kopp |,
Kihner C, Lelgemann M, Matzat J, Meyerrose B, Mundt C, Niebling W, Ollenschlager G, Richter R,
Schauenburg H, Schulz H, Weinbrenner S, Schneider F, Berger M. Evidence-based therapy of
depression: S3 guidelines on unipolar depression. Nervenarzt. 2010;81:1049-1068.

(Dublette zu 51.)

550. Nothacker M, Rdllig C, Wockel A, Kopp |, Ollenschlager G, Weinbrenner S. Methodology and
process of developing the S3 guideline for prostate cancer. Urologe A. 2010; 49: 173-180.

(Dublette zu 70.)

551. Busch J, Rdéllig C, Weissbach L, Kempkensteffen C, Hinz S, Jahnke C, Schostak M, Lein M, Weikert
S, Stephan C, Deger S, Ollenschlager G, Miller K, Schrader M. What is most important is what comes
across : Urological guidelines from the target group’s point of view. Urologe. 2010; 49: 75-80.

(Dublette zu 44.)

552. Langer T, Conrad S, Fishman L, Gerken M, Schwarz S, Weikert B, Ollenschlager G, Weinbrenner S.
Conflicts of interest among authors of medical guidelines: an analysis of guidelines produced by German
specialist societies. Dtsch Arztebl Int. 2012; 109: 836-842.

(Dublette zu 50.)

553. Qaseem A, Forland F, Macbeth F, Ollenschlager G, Phillips S, van der Wees P, for the Board of
Trustees of the Guidelines International Network. Guidelines International Network: toward international
standards for clinical practice guidelines. Ann Intern Med. 2012; 156: 525-531.

(Dublette zu 362.)

554. Van der Wees P, Qaseem A, Kaila M, Ollenschlaeger G, Rosenfeld R, Board of Trustees of the
Guidelines International Network G-I-N. Prospective systematic review registration: perspective from the
Guidelines International Network (G-I-N). Syst Rev. 2012; 1: 3.

(Dublette zu 361.)

555. Blozik E, Nothacker M, Bunk T, Szecsenyi J, Ollenschlager G, Scherer M. Simultaneous
development of guidelines and quality indicators -- how do guideline groups act? A worldwide survey. Int J
Health Care Qual Assur. 2012; 25: 712-729.

(Dublette zu 363.)
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556. Ollenschlager G, Thomeczek C, Weinbrenner S, Nothacker M, Rohe J, Schaefer C. The German
Agency for Quality in Medicine (AZQ) 1995-2010: 15 years promotion of evidence-based medicine, patient
orientation and patient safety. Gesundheitswesen. 2012; 74: 407-409.

(Dublette zu 68.)

557. Weinbrenner S, Langer T, Scherer M, Stérk S, Ertl G, Muth Ch, Hoppe UC, Kopp I, Ollenschlager
G, firr den Expertenkreis NVL Chronische Herzinsuffizienz des AZQ. The German National Disease
Management Guideline “Chronic Heart Failure”. Dtsch Med Wochenschr. 2012; 137: 219-227.
(Dublette zu 167.)

558. Schiinemann HJ, Langer G, Meerpohl JJ, Ollenschlager G, Perleth M. [The GRADE system: a
prologue to the article series in the ZEFQ. Z Evid Fortbild Qual Gesundhwes. 2012; 106: 354-356.
(Dublette zu 168.)

559. Ollenschlager G. Clinical practice guidelines and knowledge management in healthcare. Recenti
Prog Med. 2013;104:515-521.

(Dublette zu 231.)

560. Weberschock T, Doérr J, Valipour A, Strametz R, Meyer G, Lihmann D, Steurer J, Horvath K,
Donner-Banzhoff N FJ, Sauder K, Ollenschlager G. Evidence-based medicine teaching activities in the
German-speaking area: a survey. Z Evid Fortbild Qual Gesundhwes. 2013;107:5-12.

(Dublette zu 95.)

561. Strech D, Follmann M, Klemperer D, Lelgemann M, Ollenschlager G, Raspe H, Nothacker M. When
Choosing Wisely meets clinical practice guidelines. Z Evid Fortbild Qual Gesundhwes. 2014; 108: 601-
603.

(Dublette zu 364.)

562. Ollenschlager G, Meyer G, Windeler J. 20 years guidelines and evidence based medicine in
Germany: has evidence based medicine arrived in health care?. editorial. Z Evid Fortbild Qual
Gesundhwes 2014; 108(10): 547.

(Dublette zu 236.)

563. Khan C, Ollenschlager G. Effectiveness of quality assurance programmes for inpatient care in
Germany: a literature review. Z Evid Fortbild Qual Gesundhwes. 2014; 108: 576-586.

(Dublette zu 170.)

564. Mehrmann L, Ollenschlager G. Problem areas and examples of best practice in intersectoral
medication treatment--a literature review. Z Evid Fortbild Qual Gesundhwes. 2014; 108: 66-77.
(Dublette zu 169.)

565. Francois-Kettner H, Ollenschlager G. Quo vadis patient safety in Germany. Z Evid Fortbild Qual
Gesundhwes. 2014; 108: 15-17.

(Dublette zu 232.)
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566. Dorr J, Valipour A, Strametz R, Meyer G, Lihmann D, Steurer J, Horvath K, Donner-Banzhoff N,
Forster J, Sauder K, Ollenschlager G, Ochsendorf F, Weberschock T. Survey on evidence-based
medicine teaching activities in the German-speaking area: a target-group specific analysis. Z Evid Fortbild
Qual Gesundhwes. 2014; 108: 166-174.

(Dublette zu 89.)

567. Schaefer C, Siegert S, Bothe L, Schwarz S, Ollenschlager G. Short information leaflets for patients -
a service offered to physicians: Early implementation experiences. Z Evid Fortbild Qual Gesundhwes.
2015; 109: 153-158.

(Dublette zu 316.)

3.1.3 5 Publikationen mit fehlerhafter Quellenangabe

(Pubmed Recherche: Ollenschlager, Guidelines)

568. Ollenschlager G. [Prevention and therapy of nutrition-induced diseases and disease-induced nutrition
disorders by internists. Deficiencies and future developments]. Med Klin (Munich). 1995;90:486-489.
(fehlerhafte Quellenangabe, Artikel von 1994)

569. Holodny Al, Ollenschlager M. Diffusion imaging in brain tumors. Neuroimaging Clin N Am.
2002;12:107-24, x.

(fehlerhafte Angabe zur Autorenschaft)

570. Schmidt K, Thiel P, Mueller F, Schmuecker K, Worrack S, Mehlhorn J, Engel C, Brenk-Franz K,
Kausche S, Jakobi U, Bindara-Kippel A, Schneider N, Freytag A, Davydow D, Wensing M, Brunkhorst FM,
Genischen J. Sepsis survivors monitoring and coordination in outpatient health care (SMOQOTH): study
protocol for a randomized controlled trial. Trials. 2014;15:283.

(fehlerhafte Angabe zur Autorenschaft,)

571. Lindena G, Diener HC, Hildebrandt J, Klinger R, Maier C, Schops P, Tronnier V. Guidelines in pain
treatment--methodical quality of guidelines for treatment of pain patients. Schmerz. 2002; 16: 194-204.
(fehlerhafte Angabe zur Autorenschaft)

572. Eikermann M, Gluud C, Perleth M, Wild C, Sauerland S, Gutierrez-lbarluzea |, Antoine SL,
Demontes-Mainard J, Neugebauer EAM. Commentary: Europe needs a central, transparent, and
evidence based regulation process for devices. BMJ. 2013;346:f2771.

(fehlerhafte Angabe zur Autorenschaft)
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3.1.4. 5 Publikationen inhaltlich nicht relevant

(Pubmed Recherche: Ollenschlager, Guidelines)

573. Valentini L, H6lzenbein T, Winkler S, Sautner T, Ollenschlager G, Hortnagel H, Karner J, Roth E.
Acute effects of insulin-like growth factor | on interorgan glucose and lactate flux in protein-catabolic dogs.
J Surg Res. 1995;59: 606-613.

(Thema nicht relevant)

574. Ollenschlager G. Nutritional problems of tumor patients in internal medicine with reference to vitamin
requirements. Med Klin. 1995;90:96-102.

(Thema nicht relevant)

575. Ollenschlager G. Nutrition as prevention of iliness in the elderly. Fortschr Med. 1996; 114: 267-269.
(Thema nicht relevant)

576. Ollenschlager G. Nutritional problems in palliative medicine. Z Arztl Fortbild Qualitatssich. 2000; 94:
575-578.

(Thema nicht relevant)

577. Ollenschlager G. [Nutritional therapy in palliative medicine]. Internist. 2000; 41: 641-647.

(Thema nicht relevant)

3.1.5. 5 nicht deutschsprachige Publikationen

(Pubmed Recherche: Ollenschlager, Guidelines)

578. Ollenschlager G. [Position of the German Diabetes Society on medical management and counseling
of diabetic patients. German Diabetes Society]. Z Arztl Fortbild (Jena). 1995;89:160-164.

(kein deutschsprachiger Artikel zuganglich)

579. Delbanco T, Berwick DM, Boufford JI, Edgman.Levitan S, Ollenschlager G, Plamoing D, Rockefeller
RG. Healthcare in a land called PeoplePower: nothing about me without me. Health Expect. 2001; 4: 144-
150.

(nicht deutschsprachig)

580. Lelgemann M, Ollenschlager G. [To the contribution by Claus Niederau. New German and American
guidelines for therapy of hepatitis B. Discrepancies and similarities]. Med Klin (Munich). 2007;102:761-
762.

(deutschsprachige Version nicht zuganglich, kein Zitat)

581. Langer T, Conrad S, Fishman L, Ollenschlager G, Schwarz S. In reply. letter. Dtsch Arztebl Int 2013;
110(16): 287.

(nicht deutschsprachig)
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3.2. Suchergebnisse: Thomeczek, Patient safety

9 Suchergebnisse gesamt,

davon 6 Dubletten,
1 Publikation nicht deutschsprachig

2 Publikationen relevant

davon eine Publikation ohne relevantes Zitat,

eine neue Publikation mit Zitat

3.2.1 Endergebnis: eine neue Publikation mit relevantem Zitat

(Pubmed Recherche: Thomeczek, Patient safety)

582. Fishman L, Mehrmann L, Lietz M, Lessing C, Thomeczek C. Current status of the “European Union
Network for Patient Safety and Quality of Care (PaSQ)” Joint Action. Z Evid Fortbild Qual Gesundhwes.
2014; 108: 51-52.

1 Zitat, 1 relevant, 1 neu

3.2.2 6 Dubletten

(Pubmed Recherche: Thomeczek, Patient safety)

583. Thomeczek C, Bock W, Conen D, Ekkernkamp A, Everz D, Fischer G, Gerlach F, Gibis B, Gramsch
E, Jonitz G, Klakow-Frank R, Oesingmann U, Schirmer HD, Smentkowski U, Ziegler M, Ollenschlager G.
Glossary on patient safety -- a contribution to on-target-definition and to appreciate the subjects of “patient
safety”. Gesundheitswesen. 2004; 66: 833-840.

(Dublette zu 91.)

584. Rohe J, Diel F, Klakow-Franck R, Thomeczek C. A proposal of the medical profession for the
prevention of medical errors. Z Evid Fortbild Qual Gesundhwes. 2008; 102: 598-604

(Dublette zu 112.)

585. Rohe J, Heinrich AS, Fishman L, Renner D, Thomeczek C. After 15 years of AZQ: 10 years of safety
for patients. Z Evid Fortbild Qual Gesundhwes. 2010; 104: 563-571.

(Dublette zu 117.)

586. Ollenschlager G, Thomeczek C, Weinbrenner S, Nothacker M, Rohe J, Schaefer C. The German
Agency for Quality in Medicine (AZQ) 1995-2010: 15 years promotion of evidence-based medicine, patient
orientation and patient safety. Gesundheitswesen. 2012; 74: 407-409.

(Dublette zu 68)
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587. Renner D, Fishman L, Berning D, Thomeczek C. Current status of the High 5s Project. Z Evid
Fortbild Qual Gesundhwes. 2014; 108: 56-58.

(Dublette zu 122.)

588. Rohe J, Sanguino Heinrich A, Hahnenkamp C, Gunkel C, Thomeczek C. Experiences with the critical
incident reporting systems. Z Evid Fortbild Qual Gesundhwes. 2014; 108: 49-50.

(Dublette zu 126.)

589. Hahnenkamp C, Rohe J, Schleppers A, Sanguino A, St Pierre M, Rhaiem T, Thomeczek C, Heinrichs
W. CIRS-AINS Special: the backflow control valve in the infusion system - a small detail for greater patient
safety?. Z Evid Fortbild Qual Gesundhwes. 2013; 107: 423-427.

(kein Zitat)

3.2.3. Eine nicht-deutschsprachige Publikation

(Pubmed Recherche: Thomeczek, Patient safety)

590. Leotsakos A, Zheng H, Croteau R, Loeb JM, Sherman H, Hoffman C, Morganstein L, O’Leary D,
Bruneau C, Lee P, Duguid M, Thomeczek C, van der Schrieck-De Loos E, Munier B. Standardization in
patient safety: the WHO High 5s project. Int J Qual Health Care. 2014; 26: 109-116.

(nicht deutschsprachig)

Anhang 4: Handsuche aezq.de

Suchdatum: 04.01.2019

487 Suchergebnisse gesamt,
davon: 246 Dubletten,
34 Publikationen nicht deutschsprachig,

5 Dissertationen/Projektarbeiten
202 relevant
163 Publikationen ohne (relevante) Zitation

39 neue Publikationen mit relevanten Zitaten
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4.1. Endergebnis: 39 Publikationen mit relevanten Zitaten

(Handsuche aezq.de)

591. Bundeséarztekammer (BAK), Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV). Das Leitlinien-
Clearingverfahren von Bundesarztekammer und Kassenarztlicher Bundesvereinigung in Zusammenarbeit
mit der Deutschen Krankenhausgesellschaft und den Spitzenverbanden der Gesetzlichen
Krankenversicherungen, Ziele und Arbeitsplan. Dtsch Arztebl 1999;96(33):A-2105-A-2106.

30 Zitate (13 EZ, 9 KQ, 5, Diss) 3 relevant, 0 neu

592. AGREE Collaboration, Arztliche Zentralstelle Qualitatssicherung (AZQ), Verbindung der Schweizer

Arztinnen und Arzte (FMH). Checkliste zur Qualitatsbeurteilung von Leitlinien. AGREE Instrument.

Deutschsprachige Version. 2001.

24 Zitate (4 KQ, 1 EZ, 9 Diss, 2 nicht deutschsprachig) 8 relevant, neu 5

593. Weingart O, Expertenkreis Diabetes mellitus Typ 2 der AZQ. Ergebnisse des Leitlinien-
Clearingverfahren Diabetes mellitus Typ 2. Abstract. Z Arztl Fortbild Qualitatssich 2001;95(8):581
2 Zitate (1 Diss) 1 relevant, 0 neu

594. Thomeczek C. Fehlerquelle "Mensch". Berl Arzte 2001;(11):12-16.

12 Zitate (4 KQ, 2 Diss, 4 EZ) 2 relevant, 1 neu

595. Kirchner H. Implementierung evidenzbasierter Leitlinien in Praxisnetze. Ein
Projektbericht.Qualitatsmanage Klin Prax 2001;9(1):12-14.

2 Zitate (1Diss) 1 relevant, 1 neu

596. Arztliche Zentralstelle Qualitatssicherung (AZQ). Leitlinien-Clearingbericht "Schmerztherapie bei
Tumorpatienten". Minchen: Zuckschwerdt; 2001. (4zq Schriftenreihe; 6).
8 Zitate (2 KG, 2 nicht deutschsprachig) 4 relevant, 4 neu

597. Kirchner H, Ollenschlager G. Implementierung von Leitlinien in Praxisnetzen. In: Kassenarztliche
Bundesvereinigung (Hrsg.). Handbuch fiir Netzberater. Kéln: KBV; 2000. p 1-4.

16 Zitate (10 EZ, 2 KQ, 2 Diss) 1 relevant, 0 neu

598. Arztliche Zentralstelle Qualitatssicherung (AZQ). Leitlinien-Clearing-Bericht

"Hypertonie". Minchen:Zuckschwerdt; 2000. (4zq Schriftenreihe; 5).

8 Zitate (3 EZ, 4 KQ) 1 relevant, 1 neu

599. Arztliches Zentrum fiir Qualitét in der Medizin (AZQ). Leitlinien-Clearingbericht "Chronischer
Ruckenschmerz". Niebull: videel; 2005. (4zq Schriftenreihe; 19).

3 Zitate (1 Diss,1 KQ) 1 relevant, 1 neu

600. Lelgemann M, Lang B, Kunz R, Antes G. Leitlinien. Was haben Arzte und Patienten
davon.Bundesgesundheitsblatt Gesundheitsforschung Gesundheitsschutz 2005;48(2):215-220.
23 Zitate (3 KQ, 2 Diss, 2 nicht deutschsprachig, 12 EZ) 4 relevant, 2 neu
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601. Franzen D, Fessler J, Fischer J, Geraedts M, Graf HJ, Kauczor HU et al. Das Leitlinien-
Clearingverfahren COPD. Empfehlungen fir eine nationale Leitlinie Pneumologie 2004;58(12):858-862.
3 Zitate (2 EZ) 1 relevant, 0 neu

602. Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF), Arztliches

Zentrum firr Qualitat in der Medizin (AZQ). Von Absolute Risikoreduktion bis Zuverléssigkeit von Leitlinien.
Leitlinien-Glossar. Begrifflichkeiten und Kommentare zum Programm fur Nationale

VersorgungsLeitlinien. Neukirchen: Make a Book; 2007. (dzq Schriftenreihe; 30).

15 Zitate (9 EZ, 1 nicht deutschsprachig, 1 Diss, 3 KQ) 1 relevant, 0 neu

603. Arztliches Zentrum fiir Qualitét in der Medizin (AZQ). Manual Patienteninformation — Empfehlungen

zur Erstellung evidenzbasierter Patienteninformationen. Berlin: AZQ; 2006. (&4zq Schriftenreihe; 25).

56 Zitate (19 KQ, 3 Diss, 10 nicht deutschsprachig, 13 EZ) 11 relevant, 9 neu

604. Sanger S, Lelgemann M, Kopp |. Patientenbeteiligung an der NVL Asthma - ein Werkstattbericht. Z
Arztl Fortbild Qualitatssich 2006;100(6):447-452.

5 Zitate (3 EZ) 2 relevant, 0 neu

605. Bundeséarztekammer (BAK), Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV), Arbeitsgemeinschaft der

Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF). Nationale VersorgungsLeitlinie
Chronische KHK. KdIn: Dt. Arzte-Verl.; 2007.

16 Zitate (3 EZ, 2 nicht deutschsprachig, 7 Diss) 3 relevant, 0 neu

606. Aktionsbindnis Patientensicherheit (APS), Alsen H, Cartes Febrero MIl, Dominguez E, Gurcke |, Hart

D, Krahe S, Lessing C, Rohe J, Thomeczek. Empfehlungen zur Einfiihrung von Critical Incident Reporting

Systemen (CIRS). Praxistipps fur Krankenhauser. 2007.

9 Zitate (4 KQ, 1 Bachelorarbeit) 4 relevant, 4 neu

607. Nothacker M, Lelgemann M, Giersiepen K, Weinbrenner S, Arztliches Zentrum fiir Qualitat in der
Medizin (AZQ). Evidenzbericht 2007 zur S-3-Leitlinie Brustkrebsfritherkennung in Deutschland.

Systematische Suche nach Informationen zum medizinisch-wissenschaftlichen Kenntnisstand und

Bewertung der Evidenz zur Aktualisierung und Uberarbeitung. Neukirchen: Make a Book; 2007. (ézq
Schriftenreihe; 32).

14 Zitate (5 EZ, 2 nicht deutschsprachig, 3 KQ, 3 Diss) 1 relevant, 1 neu

608. Weinbrenner S, Worz M, Busse R. Gesundheitsférderung im europaischen Vergleich. Bonn:
KomPart-Verl-Ges; 2007.

13 Zitate (7 KQ, 4 nicht deutschsprachig ) 2 relevant, 2 neu

609. Weinbrenner S, Worz M, Busse R. Gesundheitsférderung in Europa. Ein Landervergleich Gesund
Ges 2007;7(2):19-30.

8 Zitate (3 KQ, 2 nicht deutschsprachig) 2 relevant, 2 neu
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610. Arztliches Zentrum fiir Qualitat in der Medizin (AZQ), Bundesarztekammer (BAK), Kassenarztliche
Bundesvereinigung (KBV). Muster-Gesundheitsaufklarung fir Friherkennungsmallnahmen.
Qualitatsanforderungen fiir Informationen tber Fritherkennungsuntersuchungen. Berlin: AZQ;2007.

3 Zitate (1 KQ) 2 relevant, 2 neu

611. Schaefer C, Schwarz S. Wer findet die besten Arzte Deutschlands? Arztbewertungsportale im
Internet. Z Evid Fortbild Qual Gesundhwes 2010;104(7):572-577.

15 Zitate (1 KQ 2 Diss, 5 nicht deutschsprachig, 2 EZ) 5 relevant, 4 neu

612. Ukena D, Fishman L, Niebling WB. Asthma bronchiale - Diagnostik und Therapie im
Erwachsenenalter. Dtsch Arztebl 2008;105(21):385-394.

11 Zitate (2 KQ, 5 Diss, 2 nicht deutschsprachig) 2 relevant, 2 neu

613. Arztliches Zentrum fiir Qualitét in der Medizin (AZQ). Handbuch Patientenbeteiligung. Beteiligung am

Programm fiir Nationale VersorgungsLeitlinien. Berlin: AZQ; 2008. (4zq Schriftenreihe; 33).

2 Zitate (1 nicht deutschsprachig) 1 relevant, 1 neu

614. Rohe J, Sanguino Heinrich A, Thomeczek C. Netzwerk fir Patientensicherheit. Dtsch Arztebl
2011;108(3):A 92-A 94.

16 Zitate (3 KQ, 5 Diss, 1 EZ) 7 relevant, 4 neu

615. Laux G, Nothacker M, Weinbrenner S, Stérk S, Blozik E, Peters-Klimm F, Szecsenyi J, Scherer M.

Nutzung von Routinedaten zur Einschatzung der Versorgungsqualitat: Eine kritische Beurteilung am

Beispiel von Qualitatsindikatoren fiir die "Nationale Versorgungsleitlinie Chronische Herzinsuffizienz". Z
Evid Fortbild Qual Gesundhwes 2011;105(1):21-26.

15 Zitate (3 Diss, 2 nicht deutschsprachig, 3 EZ) 8 relevante, 5 neu

616. Nothacker M, Langer T, Weinbrenner S. Qualitatsindikatoren zu Nationalen VersorgungsLeitlinien
(NVL) am Beispiel der NVL Herzinsuffizienz. Z Evid Fortbild Qual Gesundhwes 2011;105(1):27-37.

10 Zitate (1 KQ, 1 Diss, 2 nicht deutschsprachig. 1 EZ) 4 relevant, 1 neu

617. Schaefer C, Weillbach L, Dubben HH. Alter Wein in neuen Schlauchen? Die Studie von Hugosson et
al. zur PSA-gestitzten Friherkennung. Urologe 2011;50(5):603-604.

1 Zitat, 1 relevant, 1 neu

618. Schaefer C, Dubben HH, Weissbach L. Wer sorgt hier vor? Oder: Wem Krebsfriherkennung
nutzt.Onkologe 2011;17:220-234.

10 Zitate (3 EZ, 5 KQ) 2 relevant, 2 neu
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Anhange A-F : Leitlinienanalyse

(Publiziert in [119])
Anhang A: Ubersicht AWMF-Leitlinien — Recherche-Ergebnisse 7.11.2017

AWMF Mitglieder : Name, Abkiirzung, Mitgliedsnummer
Geordnet nach der Gesamtmenge der LL/FG

Blau: Padiatrische Facher — 16 Gesellschaften- S3: 11

Rot: Operative Facher — 14 Gs. - S3: 19

Grin: Nerven- und Gemitserkrankungen — 10 Gs. - S3: 12 (4 DGPPN) LL 51 lsoe Isok Is3

Gelb: Infektionen / Umwelt — Pravention, Therapie — 10 Ges. - S3: 2 ges.
Magenta: Allgemein- und Innere Medizin — 17 Org.— S3: 40 (11 DGEM, 9
NVL)

Reine Onkologie - ohne Padiatrie: grau — 2 Org — S3: 9 (9 OL)
Verschiedene —weill —3 Orga — S3: 0
Deutsche Gesellschaft flr Padiatrische Kardiologie e.V. (DGPK) 23

Deutsche Gesellschaft flir Neuroloi|e iDGNl 30

Deutsche Gesellschaft fir Nuklearmedizin e. V. (DGN) 31 0 0 0
Gesellschaft flr Padiatrische Onkologie und Hamatologie (GPOH) 25 0 3 2
Deutsche Dermatologische Gesellschaft (DDG) 13 20 14 0 5 1
Deutsche Gesellschaft flr Kinderchirurgie (DGKCH) 6 20 (15 0 5 0
Deutsche Gesellschaft fir Gynakologie und Geburtshilfe (DGGG) 15 19 8 2 6 3
Arbeitskreis "Krankenhaus- & Praxishygiene" der AWMF 29 18 |17 0 1 0
Deutsche Gesellschaft fir Kinder- und Jugendmedizin e.V. (DGKJ) 27 18 |14 0 2 2
Deutsche Gesellschaft flr Unfallchirurgie e.V. (DGU) 12 18 |12 4 0 2
Deutsche Gesellschaft flir Anasthesiologie und Intensivmedizin e.V. 16 Ho R 1 >
(DGAI) 1

Deutsche Krebsgesellschaft (DKG) 32 14 |1 0 4 9

Deutsche Gesellschaft flir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und Hals-
Chirurgie e. V. 17

Gesellschaft flr Padiatrische Radiologie (GPR) 64

Gesellschaft fir Neonatologie und padiatrische Intensivmedizin e.V. (GNPI) 11 y 0 10 o
24

Deutsche Gesellschaft flr Arbeitsmedizin und Umweltmedizin (DGAUM) 2

Deutsche Gesellschaft flr Kinderendokrinologie und -diabetologie 9 v y y 0
(DGKED) 174

Deutsche Gesellschaft fir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik
und Psychotherapie (DGKJP) 28

Deutsche Gesellschaft fiir Pneumologie und Beatmungsmedizin DGP)20 9 0 0 5 4 |
Deutsche Gesellschaft flr Orthopadie und Orthopadische Chirurgie e. V. s 0 > 5 1
DGOOC) 33

o)
=
o
4]
w

215



Gesellschaft fir Neuropadiatrie (GNP) 22

Deutsche Gesellschaft fir Urologie e. V. (DGU) 43

Deutsche Gesellschaft flr Allgemein- und Viszeralchirurgie e.V. (DGAV) 88
Deutsche STI-Gesellschaft e. V. (DSTIG) - Ges. z. Férderung der
Sexuellen Gesundheit 59

Deutsche AIDS-Gesellschaft e.V. iDAIGi 55

Deutsche Gesellschaft fir Phoniatrie und Padaudiologie e.V. (DGPP)49 4 2 0 1 1

Deutsche Gesellschaft flr Tropenmedizin und Internationale Gesundheit

e.V. (DTG) 42

Deutsche Gesells. fur Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und 4

Nervenheilkunde (DGPPN) 38

Deutschsprachige Medizinische Gesellschaft fiir Paraplegie e.V. 179 3

Paul-Ehrlich-Gesellschaft fir Chemotherapie e.V. (PEG) 82 3

Deutsche Gesellschaft flr Padiatrische Infektiologie (DGPI) 48 3
2
2
2

O [O[oN
=1 ==l
o O [O]—=~[|O
gl W [N|w|Oo
O O [WIN[N

[¢)]

=
o
o

Gesellschaft flr Padiatrische Nephrologie (GPN) 166
Deutsche Schmerzgesellschaft e.V. 145

Deutsche Gesellschaft flir Neurowissenschaftliche Beiutachtuni e.V. 94
2 0

Deutsche Gesellschaft fir Humangenetik e.V. (GfH) 78

S[oo=[=~] ©
oo[=[ooo] ©
S[o=N[==] ©
oNoo=o] &

N
o
o

Deutsche Gesellschaft flr Suchtforschung und Suchttherapie e.V. (DG-
Sucht) 76
Deutsche Gesellschaft flir Krankenhaushygiene e.V. (DGKH) 75

N
o
o
o

Deutsche Gesellschaft fir Rechtsmedizin (DGRM) 54 2

Deutsche Gesellschaft fiir Psychosomatische Medizin und Arztliche >

Psychotherapie e.V. (DGPM) 51

Gesellschaft flur Padiatrische Pneumologie (GPP) 26 2
2
2

Deutsche Gesellschaft flir Psychosomatische Frauenheilkunde und
Geburtshilfe e.V. (DGPFG) 16

Deutsche Gesellschaft flir Neurochirurgie e.V. (DGNC) 8
Gesellschaft fir Hygiene, Umweltmedizin und Praventivmedizin GHUP e. y

V. iGHUPi 161

2 0 0 0
0 0 1 1
0 0 1 1
0 0 2 0
0 1 0 1
0 0 1 0

Gesellschaft fur Virologie (GfV) 93 1 0 0 1 0
Deutsche Gesellschaft fir Infektiologie (DGI) 92 1 0 0 0 1
Deutsche Gesellschaft flr Perinatale Medizin (DGPM) 87 1 1 0 0 0

Deutsche Gesellschaft fir Neurorehabilitation e.V. (DGNR) 80

Deutsche Gesellschaft flr Sozialpadiatrie und Jugendmedizin e.V.

(DGSPJ) 71

Deutsche Gesellschaft flr Schlafforschung und Schlafmedizin (DGSM)
i 63

Deutsche Ophthalmologische Gesellschaft e. V. (DOG) 45

Deutsche Rontgengesellschaft (DRG) 39
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Deutsche Gesellschaft flr Thorax-, Herz- und Gefalichirurgie (DGTHG) 11

Deutsche Gesellsghaft der Plastischen, Rekonstruktiven und Asthetischen
Chirurgen (DGPRAC) 9

Deutsche Gesellschaft fir Handchirurgie (DGH) 5

Deutsche Gesellschaft fir Chirurgie (DGCH) 3

N KN N Y

ool © |O

ool © |[O

Summe

520

226

= Ol = |O

= [(Aalal © [
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Anhang B : S3 - Leitlinien — Patientenbeteiligung / Patientendokumente

(DGU)

. LL- Pat
Titel Leitlinie ReISIe™ (Giitig bis |-~ Repof 2t Dok
r. Info t Bet. ox
Deutsche Gesellschaft |Analgesie,
fur An_asthes_lqlogle und Sed_lerung und 1001 - 012 30.08.2020 1 y 0 y
Intensivmedizin e.V. Delirmanagement in
(DGAI) - der Intensivmedizin
Perioperative
Hypothermie, 001 -018 [31.12.2018 |1 1 1 0
Vermeidung von ...
S3-Leitlinie
Prophylaxe der
%f‘giicrzergie(sggsgﬂ?ﬁ vendsen 003-001 [14.10.2020t [t [0 0
Thromboembolie
(VTE)
Nervenverletzungen
Ejfﬁ;%giﬁ;fg:ffggtH) Versorgung 005010 [30.06.2018/1 |1 | 0
peripherer ....
Deutsche Gesellschaft
fur Mund-, Kiefer-und ;¢ elenkiuxation|007 - 063 29.06.2021 11 11 |1 0
Gesichtschirurgie
(DGMKG)
Ankylose und
Unterkieferhypomob|007-064 [29.06.2021 |1 1 1 0
ilitat
Kondylushypo-und |57 665 g gg20211 11 K 0
-hyperplasie
ldiopathische 1547 566 bgog20211 1 I 0
Kondylusresorption
Implantat-
\Versorgung zur
oralen
Rehabilitation im  [007-089 [22.05.2020 |1 1 1 0
Zusammenhang mit
Kopf-Hals-
Bestrahlung
Mundhéhlenkarzino 007 -
m, Diagnostik und 1000L 15.11.2017 1 1 1 1
Therapie
Epidurale
Deutsche Gesellschaft |Rickenmarkstimulat
fur Neurochirurgie e.V. |ion zur Therapie 008 - 023 (30.07.2018 1 1 1 1
(DGNC) chronischer
Schmerzen
Deutsche Gesellschaft |Intraaortale
fur T_hora.x-, Herz- und Bz.allongegenpulsatlo011 - 020 ©3.04.2020 1 0 0 0
Gefalichirurgie n in der
(DGTHG) Herzchirurgie
Deutsche Gesellschaft
fur Unfallchirurgie e.V. [Skaphoidfraktur 012-016 (30.09.2020 |1 1 1 0
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Polytrauma /

Schwerverletzten- [012-019 30.06.2021 |1
Behandlung
Deutsche Operationen an der
Dermatologische Haut, Umgang mit [013-085 [31.12.2018 1
Gesellschaft (DDG) Antikoagulation
Deutsche Gesellschaft |Hysterektomie,
fir Gynakologie und Indikation und 015-070 (30.12.20191
Geburtshilfe (DGGG)  Methodik
Brustentziindungen
in der Stillzeit: 015-071 [28.02.2018 1
Therapie
Brustrekonstruktion |15 75 |34 03,2020 |
mit Eigengewebe
Deutsche Gesellschaft
fur Hals-Nasen-Ohren- |Chronischer
Heilkunde, Kopf- und  Tinnitus 017-064  127.02.202011
Hals-Chirurgie e. V.
Hodgkin Lymphom;
Deutsche Gesellschaft |Diagnostik,
fur Hamatologie und Therapie und 018- 31.01.2018 1
Medizinische Onkologie [Nachsorge von 0290L o
(DGHO) erwachsenen
Patienten
Deutsche Gesellschaft g'ecaqtr':ﬁ;';z
g‘gaﬁ;ﬂggﬁgéﬁzﬁ‘:d Therapie der akuten(020-004 [31.12.2019 1
respiratorischen
(DGP) | o
nsuffizienz
Tabakentwdhnung
bei COPD 020-005 [01.01.20191
Lungenerkrankung
bei Mukoviszidose.
Modul 2: 020-018 [30.06.2022 |t
Chronische
Pseudomonas —
Infektion
Pneumonie,
ambulant erworben,
sehandlung Und1550.020 30.12.2020 1
ravention von
erwachsenen
Patienten
Deutsche Gesellschaft
fur Gastroenterologie, |Morbus Crohn,
\Verdauungs- und Diagnostik und 021-004 (31.12.2018 1
Stoffwechselkrankheiten[Therapie des ...
(DGVS)
Kolorektales 021-
Karzinom 0070L 13.06.2018 1
Gastrointestinale
Endoskopie, 021-014 [14.05.2020 |1
Sedierung
Plattenepithelkarzin [021-
ome und o23oL  [30:09-201971
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IAdenokarzinome
des Osophagus,
Diagnostik und
Therapie

Blitz-Nick-Salaam
Epilepsie (West-
Syndrom): Therapie

022-022

30.10.2019

—_

Fetale
Alkoholspektrumstor,
ungen, FASD -
Diagnostik

022-025

31.01.2021

—_

Gesellschaft fir
Padiatrische Onkologie
und Hamatologie
(GPOH)

Psychosoziale
\Versorgung in der
Padiatrischen
Onkologie und
Hamatologie

025-002

29.04.2018

—_

Endokrinologische
Nachsorge nach
onkologischen
Erkrankungen im
Kindes- und
Jugendalter

025-030

31.03.2019

—_

Gesellschaft flr
Padiatrische
Pneumologie (GPP)

Lungenerkrankung
bei Mukoviszidose

026-022

30.06.2018

—_

Deutsche Gesellschaft
fir Kinder- und
Jugendmedizin e.V.
(DGKJ)

Glutarazidurie Typ |,
Diagnostik,
Therapie und
Management

027-018

31.05.2021

—_

Therapie primarer
Antikbrpermangeler
krankungen

027-052

02.12.2017

—_

Deutsche Gesellschaft
fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und
Psychotherapie
(DGKJP)

Autismus-Spektrum-
Stérungen im
Kindes-, Jugend-
und
Erwachsenenalter,
Teil 1: Diagnostik

028-018

04.04.2021

—_

Depressive
Stérungen bei
Kindern und
Jugendlichen,
Behandlung von

028-043

30.06.2018

—_

Lese- und/oder
Rechtschreibstorun
g bei Kindern und
Jugendlichen,
Diagnostik und
Behandlung

028-044

22.04.2020

—_

Deutsche Gesellschaft
fir Neurologie (DGN)

Parkinson-Syndrom,
idiopathisch

030-010

31.12.2020

—_

Schlaganfall:
Sekundarprophylax
e ischamischer

Schlaganfall und

030-133

30.01.2020

—_
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transitorische

ischamische
Attacke
Deutsche .
Krebsgesellschaft Exoknnes , 032- 30.10.2018 1
ankreaskarzinom |0100L
(DKG)
Malignes Melanom;
Diagnostik, 032-
Therapie und 02401 (2007202111
Nachsorge
Zervixkarzinom;
Diagnostik, 032-
Therapie und 31.10.2019 1
0330L
Nachsorge der
Patientin mit ...
Maligne
Ovarialtumore; 032-
Diagnostik, 31.10.2019 |1
; 0350L
Therapie und
Nachsorge
Friherkennung,
Diagnose, Therapie 032-
und Nachsorge des 0380L 30.09.2021 1
Harnblasenkarzino
ms
Psychoonkologisch
e Diagnostik,
Beratung und 032-
Behandlung von 0510L 30.01.2019 1
erwachsenen
Krebspatienten
Pravention von 032-
Hautkrebs os20L  [P404.201911
Hepatozellulares
Karzinom, 032-
Diagnostikund ~ [0530L  [20-04-201811
Therapie
Supportive Therapie
bei onkologischen 032-
Patientinnen - 10.11.2021 |1
X L 0540L
interdisziplinare
Querschnittsleitlinie
D h lIschaft .
D o Sasedt raurascne
. . . _[Femurkopfnekrose [033-050 (30.12.2018 |1
Orthopadische Chirurgie des Erwachsenen
e. V. (DGOOC)
Deutsche Gesellschaft
fur Psychiatrie und
Psychotherapie, Demenzen 038-013 [23.01.2021
Psychosomatik und
Nervenheilkunde e.V.
(DGPPN)
Zwangsstoérungen [038-017 [21.05.2018 |1
Psychosoziale - o35 020 [25.10.2017 |

Therapien bei
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schweren
psychischen

mellitus -
Empfehlungen zur
Proteinzufuhr

Erkrankungen
Metamphetamin-
bezogene 038-024 20.11.2021 1
Stérungen
Nierenzellkarzinom,
Deutsche Gesellschaft |Diagnostik, 043-
fur Urologie e. V. (DGU) [Therapie und 0170L 30.09.2018 1
Nachsorge
Epidemiologie,
Diagnostik,
Therapie,
Pravention und
Management
unkomplizierter,
bakterieller, 043-044 (31.12.2021 |1
ambulant
erworbener
Harnwegsinfektione
n bei erwachsenen
Patienten
Deutsche Gesellschaft |[Redeflussstérungen
fur Phoniatrie und , Pathogenese,
Padaudiologie e.V.  |Diagnostikund 049013 31.08.201971
(DGPP) Behandlung
L Adipositas
gzggfsiiﬁff'(%’;gs' prévention u. 050-001 [30.04.2019 1
erapie
Deutsche Gesellschaft
fur Psychosomatische
Medizin und Arztliche  |Angststérungen 051-028 [15.04.20191
Psychotherapie e.V.
(DGPM)
Deutsche Gesellschaft
ur allgemeinmectzn -y sten 053-013 [27.02.2019
(DEGAM)
Schwindel, akut in
der Hausarztpraxis 053 - 018 (31.08.2018 |1
Diagnostik,
Therapie und
Deutsche Diabetes \Verlaufskontrolle
Gesellschaft (DDG)  |des Diabetes 057-016  122.10.202071
mellitus im Kindes-
und Jugendalter
Diabetes und
Schwangerschaft 057-023 (30.12.2019|1
Ernadhrungsempfehl
ung zur Behandlung
des Diabetes 057-025 [30.10.2020 1
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Deutsche Gesellschaft
fur Rheumatologie e.V.
(DGRh)

Axiale
Spondyloarthritis
inklusive Morbus
Bechterew und
Frihformen

060-003

30.11.2018

—_

Deutsche Gesellschaft
fur Allergologie und
klinische Immunologie
e.V. (DGAKI)

Allergiepravention

061 - 016

31.07.2019

—_

Deutsche Gesellschaft

fur Schlafforschung und
Schlafmedizin (DGSM)

[German Sleep Society]
(DGSM)

Nicht erholsamer
Schlaf/Schlafstérun
gen -
Schlafbezogene
Atmungsstérungen

063-001

22.12.2019

—_

Deutsche Gesellschaft
fur Angiologie -
Gesellschaft flr
Gefallmedizin e.V.
(DGA)

Periphere arterielle
\Verschlusskrankheit
(PAVK), Diagnostik,
Therapie und
Nachsorge

065 - 003

29.11.2020

—_

Deutsche Gesellschaft
fur Erndhrungsmedizin
e.V.

Klinische Erndhrung
in der Chirurgie

073-005

31.12.2018

—_

Klinische Erndhrung
in der Onkologie

073-006

30.10.2020

—_

Klinische Erndhrung
in der Geriatrie

073-019

31.05.2018

—_

Klinische Erndhrung
in der Neurologie

073-020

31.05.2018

—_

Klnstliche
Ernahrung im
ambulanten Bereich

073-021

31.10.2018

—_

Besonderheiten der
Uberwachung bei
kiinstlicher
Erndhrung

073-022

31.10.2018

—_

Parenterale
Ernahrung in der
Kinder- und
Jugendmedizin

073-023

01.08.2019

—_

Klinische Erndhrung
in der
Gastroenterologie
(Teil 1) — Leber

073-024

30.04.2019

—_

Klinische Erndhrung
in der
Gastroenterologie
(Teil 2) — Pankreas

073-025

01.04.2019

—_

Klinische Erndhrung
in der
Gastroenterologie
(Teil 3) —
Chronisches
Darmversagen

073-026

23.07.2019

—_

Klinische Erndhrung
in der

073-027

31.07.2019

—_
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Gastroenterologie
(Teil 4) — Chronisch-
entzindliche

Darmerkrankungen
Deutsche Gesellschaft Allfoholbez.ogene
fur Suchtforschung und Storungen:
; Screening, 076-001 [30.07.2019 1 1 1 1 0
Suchttherapie e.V. (DG- Di d
Sucht) iagnose un
Behandlung
Tabakkonsum
(Rauchen),
abhangiger und
schadlicher: 076-006 [30.07.2019|1 1 1 1 0
Screening,
Diagnostik und
Behandlung
Deutsche Gesellschaft
fur Koloproktologie Sinus pilonidalis 081-009 [30.04.2019 1 0 0 1 1
(DGK)
. Neoplasien, 082-002 [31.12.2018 |1 1 1 0 0
Chemotherapie e.V. Impfpravention
(PEG)
fir Zab, Munds ung _[153ure- und
Kieferh 'I7k nd Grubchenversiegelu|083-002 [30.01.2022 1 0 0 1 0
ieferheilkunde N
(DGZMK) 9
Implantatprothetisch
e Versorqung des |naq (10 b9 11.2019 1 1 h h D
zahnlosen
Oberkiefers
\Vollkeramische
Kronen und 083-012 (30.08.2019|1 1 1 1 1
Briicken
Periimplantare
Infektionenan g3 53 |30.05.2021 1 o b b P
Zahnimplantaten,
Behandlung
zahnimplantate bei |yq5 555 130 0g 2021 |1 o b b P
Diabetes mellitus
Zahnimplantate bei
medikamentdser
Behandlungmit  log3 026 [30.07.2021 1 o b b P
Knochenantiresorpti
va (inkl.
Bisphosphonate)
Deutsche Gesellschaft
fr Allgemein- und Kryptoglandulare —logq 643 g 06 2021 o o h H
Viszeralchirurgie e.V.  |Analfisteln
(DGAV)
Rektovaginale Fistel|088-004 [30.08.2022 |1 0 0 0 0
Analabszess 088-005 [29.06.2021 |1 0 0 1 1
Antibiotika-
Rff;?gﬂﬁoﬁ‘;?:'é%‘gf‘)ﬂ Anwendungim  [092-001 [30.11.2018 |1 o 0 b D
Krankenhaus,
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Strategien zur
Sicherung
rationaler ...

Deutsche Gesellschaft
fur Palliativmedizin
(DGP)

Palliativmedizin flr
Patienten mit einer
nicht heilbaren
Krebserkrankung

128-
0010L

30.04.2020

—_

Deutsche
Schmerzgesellschaft
e.V.

Opioide,
Langzeitanwendung
zur Behandlung bei
nicht
tumorbedingten
Schmerzen

145-003

01.10.2019

—_

Definition,
Pathophysiologie,
Diagnostik und
Therapie des
Fibromyalgiesyndro
ms

145-004

16.03.2022

—_

NVL-Programm von
BAK, KBV, AWMF

Nationale
\VersorgungsLeitlinie
: Pravention und
Therapie von
Netzhautkomplikatio
nen bei Diabetes

nvl-001b

24.09.2020

—_

Nierenerkrankungen
bei Diabetes im
Erwachsenenalter

nvl-001d

31.12.2017

—_

Neuropathie bei
Diabetes im
Erwachsenenalter

nvl-001e

31.01.2020

—_

Typ-2-Diabetes:
Schulung

nvl-001f

30.11.2017

—_

Typ-2-Diabetes:
Therapie

nvl-001g

01.08.2018

—_

Nationale
\VersorgungsLeitlinie
Chronische KHK

nvl-004

31.01.2021

—_

Unipolare
Depression

nvl-005

15.11.2020

—_

Chronische
Herzinsuffizienz

nvl-006

30.08.2022

Kreuzschmerz

nvl-007

30.12.2021

Summe S3

105

96

99

61

59

50

37

% von 105

100

91,4

94,3

58,1

56,2

47,6

35,2
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Anhang C. : S2k — Leitlinien — Patientenbeteiligung / Patientendokumente

. LL- PatD
Ereglster— Gilltig bis :_nl};) RepoPat— PatG PatSt ok i PatD

Titel Leitlinie A Bet. rup |im ok ex

Fremdkdérperaspirati

Deutsche Gesellschaft
fur Anasthesiologie und
Intensivmedizin e.V.

on und
Fremdkdrperingesti
on, interdisziplinare

001 - 031

09.12.2020

(DGAI) - Versorgung von

Kindern

Oberflachen-
Elektromyographie
in der
Arbeitsmedizin,
Arbeitsphysiologie
und
Arbeitswissenschaft

Deutsche Gesellschaft
fur Arbeitsmedizin und
Umweltmedizin
(DGAUM

002-016 (31.03.2018 1 1 0 [0 0 0 0

Nutzung der
Herzschlagfrequenz
und der
Herzratenvariabilitat|002 - 042 [30.06.2019 |1 0 0 0 0 0 0
in der
Arbeitsmedizin und
Arbeitswissenschaft

Deutsche Gesellschaft
fur Kinderchirurgie
(DGKCH)

Hodenhochstand -

. |006 - 022 31.12.2019 1 1 1 0 0 0 0
Maldescensus testis

Akutes Skrotum im
Kindes- und
Jugendalter

006-023 (31.08.2018 [1 1 1 0 0 0 0

Hamangiome,
infantil im
Sauglings- und
Kleinkindesalter

006-100 (31.03.2018 |1 0 0 [0 0 0 0

Intraartikulare
Frakturen des
distalen Humerus
im Kindesalter

006-126 (31.03.2018 |1 0 0 [0 0 0 0

Thermische
Verletzungen im
Kindesalter
(Verbrennung,
Verbriihung),
Behandlung

006-128 (31.12.2017 1 0 1 1 1 0 [0

Deutsche Gesellschaft
fir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie
(DGMKG)

Operative
Entfernung von
Weisheitszahnen

007-003 [21.11.2017 1 1 1 1 1 1 1

Laterale
Mittelgesichtsfraktur [007-016
en

29.2.2019 (1 1 1 0 0 0 0

Diagnostik und
Therapieoptionen
von Aphthen und

007 - 101 (30.11.2019 1 1 1 0 0 0 [0
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aphtoiden Lasionen
der Mund- und
Rachenschleimhaut

Deutsche Gesellschaft
der Plastischen,
Rekonstruktiven und
Asthetischen Chirurgen
(DGPRAC)

Autologe
Fetttransplantation

009-017

01.12.2017

Deutsche
Dermatologische
Gesellschaft (DDG)

Neurodermitis

013-027

31.03.2018

Kutane Lyme
Borreliose

013-044

31.10.2020

Diagnostik und
Therapie des
chronischen
Pruritus

014-048

30.05.2021

Zirkumskripte
Sklerodermie,
Diagnostik und
Therapie

013-066

30.06.2019

Pemphigus vulgaris
und bulléses
Pemphigoid,
Diagnostik und
Therapie

013-071

31.12.2018

Deutsche Gesellschaft
fur Gynakologie und
Geburtshilfe (DGGG)

Endometriose:
Diagnostik und
Therapie

015-045

30.08.2018

Sonographie im
Rahmen der
urogynakologischen
Diagnostik

015-055

30.12.2018

Vulvakarzinom und
seine Vorstufen,
Diagnostik und
Therapie

015-059

31.10.2020

Peripartale
Blutungen,
Diagnostik und
Therapie

015-063

31.03.2019

Vulvovaginalkandid
ose

015-072

31.12.2017

Intrauterine
Wachstumsrestriktio
n

015-080

30.04.2020

Deutsche Gesellschaft
fur Psychosomatische
Frauenheilkunde und
Geburtshilfe e.V.
(DGPFG)

Chronischer
Unterbauchschmerz
der Frau

016-001

29.11.2020

Fertilitatsstérungen,
psychosomatisch

orientierte

016-003

05.02.2019
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Diagnostik und
Therapie

Deutsche Gesellschaft
fur Hals-Nasen-Ohren-
Heilkunde, Kopf- und
Hals-Chirurgie e. V.

Entzindliche
Erkrankungen der
Gaumenmandeln /
Tonsillitis, Therapie

017-024

31.12.2019

Obstruktive
Sialadenitis

017-025

30.04.2018

Rhinosinusitis

017-049

06.04.2022

Riech- und
Schmeckstérungen

017-050

30.10.2021

Schnarchen bei
Erwachsenen:
Diagnostik und
Therapie

017-068

08.07.2018

Formstérungen der
inneren und
aufleren Nase (mit
funktioneller
und/oder
asthetischer
Beeintrachtigung)

017-070

26.01.2021

Hypersalivation

017-075

31.01.2018

Deutsche Gesellschaft
fur Pneumologie und
Beatmungsmedizin
(DGP)

Nichtinvasive und
invasive Beatmung
als Therapie der
chronischen
respiratorischen
Insuffizienz

020-008

30.06.2020

Diagnostik und
Begutachtung der
Berufskrankheit Nr.
4101
Quarzstaublungener|
krankung (Silikose)
der
Berufskrankheitenv
erordnung

020-010

29.06.2021

Prolongiertes
Weaning

020-015

31.12.2017

Diagnostik und
Therapie der

Idiopathischen
Lungenfibrose

020-016

31.03.2018

Spirometrie

020-017

06.05.2020

Deutsche Gesellschaft
fur Gastroenterologie,
\Verdauungs- und
Stoffwechselkrankheiten
(DGVS)

Helicobacter pylori
und
gastroduodenale
Ulkuskrankheit

021-001

03.07.2020

Gastrodsophageale
Refluxkrankheit

021-013

31.05.2019

Chronische
Obstipation bei

021-019

Erwachsenen

28.02.2018
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Divertikelkrankheit /
Divertikulitis

021 - 020

31.12.2018

Zoliakie,
Weizenallergie und
Weizensensitivitat

021-021

30.04.2019

Gastrointestinale
Endoskopie,
Qualitatsanforderun
gen

021-022

07.07.2020

Gastrointestinale
Infektionen und
Morbus Whipple

021-024

30.01.2019

Nicht-alkoholische
Fettlebererkrankung
en

021-025

27.02.2020

Autoimmune
Lebererkrankungen
(AILE)

021-027

27.02.2022

Gastrointestinale
Blutung

021-028

30.05.2022

Deutsche Gesellschaft
fur Padiatrische
Kardiologie e.V. (DGPK)

Abklarung eines
Herzgerausches im
Kindes- und
Jugendalter

023-001

31.08.2018

Zyanose im Kindes-
und Jugendalter,
Abklarung einer ...

023-002

31.08.2018

Thoraxschmerzen
im Kindes- und
Jugendalter

023-003

31.12.2018

Synkopen im
Kindes- und
Jugendalter

023-004

31.12.2018

Chronische
Herzinsuffizienz im
Kindes- und
Jugendalter

023-006

30.10.2020

Valvulare
Pulmonalstenose im
Kindes- und
Jugendalter

023-007

31.08.2018

Aortenklappensteno
se im Kindes- und
Jugendalter

023-008

31.08.2018

Supravalvulare
Aortenstenose im
Kindes- und
Jugendalter

023-009

31.08.2018

Aortenisthmussteno
se im Kindes- und
Jugendalter

023-010

31.08.2018

VVorhofseptumdefekt
im Kindes- und

Jugendalter

023-011

31.08.2018

229




Ventrikelseptumdef
ekt im Kindes- und
Jugendalter

023-012

31.08.2018

Atrioventrikularer
Septumdefekt -
AVSD im Kindes-
und Jugendalter

023-013

31.08.2018

Persistierender
Ductus arteriosus
im Kindes- und
Jugendalter

023-014

29.04.2020

Fallotsche
Tetralogie im
Kindes- und
Jugendalter

023-015

31.08.2018

D-Transposition der
grof3en Arterien im
Kindes- und
Jugendalter

023-016

31.08.2018

Double Outlet Right
Ventricle (DORV) im
Kindes- und
Jugendalter

023-017

31.08.2018

Pulmonalatresie mit
Ventrikelseptumdef
ekt im Kindes- und
Jugendalter

023-018

31.08.2018

Pulmonalatresie mit
intaktem
Ventrikelseptum
(PA-IVS) im Kindes-
und Jugendalter

023-019

29.06.2020

Tachykarde
Herzrhythmusstérun
gen im Kindes- und
Jugendalter

023-022

31.08.2018

Bradykarde
Herzrhythmusstérun
gen im Kindes- und
Jugendalter

023-023

31.08.2018

Infektidse
Endokarditis und
Endokarditisprophyl
axe im Kindes- und
Jugendalter

023-024

31.12.2018

Myokarditis im
Kindes- und
Jugendalter

023-025

31.08.2018

Rheumatisches
Fieber -
Poststreptokokkena
rthritis im Kindes-
und Jugendalter

023-027

31.08.2018

Priméare
Kardiomyopathien

023-029

31.08.2018

230




im Kindes- und
Jugendalter

Hypoplastisches
Linksherzsyndrom
(HLHS) im Kindes-
und Jugendalter

023-030

31.08.2018

Familienorientierte
Rehabilitation
(FOR) bei Herz- und
Kreislauferkrankung
en im Kindes- und
Jugendalter und
spezielle
Rehabilitation im
Jugend- und jungen
Erwachsenenalter
(JEMAH-Patienten)

023-031

31.08.2018

Pulmonalinsuffizien
z im Kindes- und
Jugendalter

023-033

29.09.2020

Aortenklappeninsuffi
zienz im Kindes-
und Jugendalter

023-034

31.08.2018

Periphere
Pulmonalarterienste
nosen im Kindes-
und Jugendalter

023-035

29.09.2020

Subvalvulare
Aortenstenose bei
Kindern und
Adoleszenten

023-036

31.08.2018

Tachykarde
ventrikulare
Herzrhythmusstérun
gen im Kindes- und
Jugendalter -
Indikationen zur ICD
Therapie

023-037

31.08.2018

Pulmonal Arterielle
Hypertonie (PAH)
im Kindes- und
Jugendalter

023-038

29.09.2020

Univentrikulares
Herz im Kindes- und
Jugendalter

023-039

31.08.2018

Arterielle Hypertonie
im Kindes- und
Jugendalter

023-040

31.08.2018

Ebstein Anomalie
der
Trikuspidalklappe
im Kindes- und
Jugendalter

023-041

31.12.2018

Truncus arteriosus
communis (TAC) im

023-043

30.11.2018
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Kindes- und
Jugendalter

Kongenital
korrigierte
Transposition der
grolRen Gefalle

023-044

02.12.2019

Gesellschaft fur
Neonatologie und
padiatrische
Intensivmedizin e.V.
(GNPI)

Neugeborenen-
Transport

024-003

30.05.2019

Betreuung von
Neugeborenen
diabetischer Mitter

024-006

31.01.2021

Hyperbilirubinamie
des Neugeborenen
- Diagnostik und
Therapie

024-007

31.12.2019

Idiopathische
Apnoen,
Bradykardien und
Hypoxamien bei
Frihgeborenen,
Therapie

024-013

30.04.2019

Frihgeborene an
der Grenze der
Lebensfahigkeit

024-019

29.04.2019

Sepsis bei
Neugeborenen -
frGhe Form - durch
Streptokokken der
Gruppe B,
Prophylaxe

024-020

08.03.2021

Surfactanttherapie
des
Atemnotsyndroms
Frihgeborener
(RDS)

024-021

01.01.2021

Vitamin-K-Mangel-
Blutungen (VKMB)
bei Neugeborenen,
Prophylaxe

024-022

08.03.2021

Hypothermiebehand
lung asphyktischer
Neugeborener

024-023

30.06.2018

Sepsis bei Kindern
jenseits der
Neonatalperiode

024-025

30.12.2020

Gesellschaft flr

Padiatrische Onkologie

und Hamatologie
(GPOH)

Sichelzellkrankheit

025-016

30.12.2019

Sekundare
Eisenuberladung
bei Patienten mit

025-029

29.06.2020
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angeborenen
Anamien,
Diagnostik und
Therapie

Muskuloskelettale
Schmerzen bei
Kindern und
Jugendlichen:

Algorithmus zur 025-032 (31.10.2018
differenzialdiagn.
Abklarung eines
onkologischen
Leitsymptoms
Gesellschaft fur .
Padiatrische Diagnose G 1026.023 [30.06.2018
Pneumologie (GPP)
]I%?T(tisnc dheer_GuensdeIIschaft Down-Syndrom im
- Kindes- und 027-051 [31.07.2019
Jugendmedizin e.V. Jugendalter
(DGKJ)
Hyperlipidamien bei
Kindern und
Jugendlichen, 027-068 [29.09.2020
Diagnostik und
Therapie
Deutsche Gesellschaft |Enuresis und nicht-
fur Kinder- und organische
Jugendpsychiatrie, (funktionelle)
Psychosomatik und Harninkontinenz bei 028-026  01.12.2020
Psychotherapie Kindern und
(DGKJP) Jugendlichen
Nicht-suizidales
selbstverletzendes
Verhalten (NSSV) [028-029 [19.02.2020
im Kindes- und
Jugendalter
Suizidalitat im
Kindes- und 028-031 (30.05.2021
Jugendalter
Psychische
Stérungen im
Sauglings-, 028-041 |09.10.2028
Kleinkind und
Vorschulalter
Igntelllgenzmmderun 028-042 131.12.2018
Arbeitskreis
Krapkenhaus; & Hande._desmfelgtlon 029-027 130.09.2021
Praxishygiene" der und Handehygiene
AWMF
Rfﬁiﬁ?g&el:%sémﬁ Myositissyndrome  030-054 [31.08.2018
Primare ZNS-
Lymphome 030-059 (31.12.2017
(PZNSL)
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Hirnmetastasen und
Meningeosis
neoplastica

030-060

31.12.2017

Myasthenia gravis
und Lambert-Eaton-
Syndrom,
Diagnostik und
Therapie

030-087

31.08.2018

Meningoenzephaliti
S im
Erwachsenenalter,
ambulant
erworbene
bakterielle (eitrige)

030-089

30.12.2018

Gliome

030-099

31.12.2017

Akuttherapie des
ischamischen
Schlaganfalls,
Erganzung 2015 -
Rekanalisierende
Therapie

030-140

05.10.2020

Deutsche
Krebsgesellschaft
(DKG)

Basalzellkarzinom
der Haut

032-021

30.11.2018

Plattenepithelkarzin
om der Haut

032-022

30.12.2018

Kutane Lymphome

032-027

31.08.2020

Gestationelle und
nichtgestationelle
Trophoblasterkrank
ungen

032-049

30.11.2018

Deutsche Gesellschaft
fur Orthopadie und

Orthopadische Chirurgie

e. V. (DGOOC)

Meniskuserkrankun
gen

033-006

31.07.2018

Kindlicher Knick-
Senkfuld

033-020

31.12.2021

Brust- und
Lendenwirbelsaule,
Rehabilitation nach
traumatischen
Frakturen ohne
neurologische
Ausfille

033-043

10.03.2021

Rehabilitation nach
Majoramputation an
der unteren
Extremitat (proximal
des Fules)

033-044

09.09.2018

Bandscheibenvorfall
e mit radikularer
Symptomatik,
konservative und
rehabilitative

Versorgung

033-048

30.07.2019
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Deutsche Gesellschaft
fur Urologie e. V. (DGU)

Urolithiasis:
Diagnostik,
Therapie und
Metaphylaxe

043-025

31.03.2018

Diagnostik und
Therapie der
neurogenen
Blasenentleerungsst
orungen bei
Patienten mit
Meningomyelocele

043-047

08.12.2018

Intermittierender
Katheterismus (IK)
bei Neurogenen
Blasenfunktionsstor
ungen,
Management und
Durchflihrung

043-048

06.05.2019

Deutsche Gesellschaft
fur Padiatrische
Infektiologie (DGPI)

Management der
ambulant
erworbenen
Pneumonie bei
Kindern und
Jugendlichen
(pCAP)

048-013

30.03.2022

Onkologische
Grunderkrankung,
Fieber und
Granulozytopenie
(mit febriler
Neutropenie)
aullerhalb der
allogenen
Stammzelltransplant
ation, Diagnostik
und Therapie bei
Kindern

048-014

01.01.2019

Deutsche Gesellschaft
fir Phoniatrie und
Padaudiologie e.V.
(DGPP)

Periphere
Horstérungen im
Kindesalter

049-010

31.12.2017

Deutsche Gesellschaft
fur Psychosomatische
Medizin und Arztliche
Psychotherapie e.V.
(DGPM)

Depersonalisations-
Derealisationssyndr
om, Diagnostik und
Behandlung

051-030

17.09.2019

Deutsche Gesellschaft
fur Allgemeinmedizin
und Familienmedizin
(DEGAM)

Ohrenschmerzen

053-009

31.05.2019

Rhinosinusitis

053-012

06.04.2022

Erhohter TSH-Wert
in der

Hausarztpraxis

053-046

31.07.2020
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Deutsche AIDS-
Gesellschaft e.V. (DAIG)

HIV-Infektion,
antiretrovirale
Therapie

055 - 001

12.05.2019

HIV-Therapie in der
Schwangerschaft
und bei HIV-
exponierten
Neugeborenen

055 - 002

31.12.2020

HIV-Infektion,
postexpositionelle
Prophylaxe

055 - 004

31.12.2017

Opportunistische
Infektionen bei
erwachsenen HIV-
infizierten Patienten,
Therapie und
Prophylaxe

055 - 006

31.12.2018

Anale Dysplasien
und Analkarzinom
bei HIV-Infizierten:
Pravention,
Diagnostik und
Therapie

055 - 007

30.09.2018

Gesellschaft
Deutschsprachiger
Lymphologen (GDL)

Diagnostik und
Therapie der
Lymphédeme

058-001

22.05.2022

Deutsche STI-
Gesellschaft e. V.
(DSTIG) - Ges. z.
Forderung der
Sexuellen Gesundheit

Syphilis, Diagnostik
und Therapie

059-002

31.05.2019

Gonorrhoe bei
Erwachsenen und
Adoleszenten

059-004

31.12.2017

Infektionen mit
Chlamydia
Trachomatis

059-005

29.08.2021

Deutsche Gesellschaft
fur Allergologie und
klinische Immunologie
e.V. (DGAKI)

(Allergen-)
spezifische
Immuntherapie bei
IgE vermittelten
allergischen
Erkrankungen

061 - 004

09.10.2019

Uberempfindlichkeit
sreaktionen auf
Arzneimittel,
Allergologische
Diagnostik

061 - 021

31.10.2019

Anaphylaxie,
Akuttherapie und
Management

061 - 025

31.12.2018

IgE-vermittelte
Nahrungsmittelaller

gien, Management

061 - 031

30.06.2018
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Deutsche Gesellschaft

fiir Angiologie - Venenthrombose _
Gesellschaft fiir und Lungenembolie’oes - 002 (09.10.2020
GefaRmedizin e.V. lagnostik und
Therapie
(DGA)
Sozialpadiatrische
Deutsche Gesellschaft L':lr?rceri]fse (irge extrem
fur Sozialpadiatrie und = oob o rener mit 071-013  [30.11.2017
Jugendmedizin e.V. .
(DGSPJ) cinem .
Geburtsgewicht
unter 1000 Gramm
Zahnarztliche
Deutsche Gesellschaft [Behandlungseinheit
fur Krankenhaushygienelen, hygienische 075-002 [17.09.2019
e.V. (DGKH) Anforderungen an
das Wasser
Besonderheiten des
prolongierten
Deutsche Gesellschaft |Weanings bei
fur Neurorehabilitation |Patienten in der 080-002 [24.04.2020
e.V. (DGNR) neurologisch-
neurochirurgischen
Frihrehabilitation
HPV-assoziierte
Lasionen der
aufleren
Paul-Ehrlich- Genitoanalregion
Gesellschaft fur und des Anus —
Chemotherapie e.V. Genitalwarzen und 082-008  [31.12.2021
(PEG) Krebsvorstufen der
Vulva, des Penis
und der peri- und
intraanalen Haut
Eﬁuztgﬁze (I\S/Iisnedll_sl(j:gft Fluoridierungsmafin
. I ahmen zur 083-001 [01.01.2018
Kieferheilkunde Kariesprophylaxe
(DGZMK)
Dentales Trauma
bleibender Zahne, [083-004 [30.05.2019
Therapie
Dentale digitale
Volumentomographi|083-005 [31.07.2018
e
Instrumentelle
zahnarztliche 083-017 [14.12.2020
Funktionsanalyse
Kariesprophylaxe
bei bleibenden
Zahnen - 083-021 (31.05.2021
grundlegende
Empfehlungen
Gesellschaft fur Thrombozytopathie 086-003 130.10.2017
Thrombose- und n
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Hamostaseforschung
(GTH)

Thrombozytopathie |heq 004 390420191 0 1 o b 0O
n, Therapie
Deutsche Gesellschaft |Maligne
fu.rAIIgem(lam- l_md Schllddrusenerkran 088 - 002 08.11.2017 1 0 1 0 0 0 0
Viszeralchirurgie e.V.  |kungen, operative
(DGAV) Therapie
Benigne
Schilddrisenerkran logg 097 1311020191 0 1 1 1 o 0
kungen, operative
Therapie
Labordiagnostik
G.esells.chaftfur schwangerschaftsre093_001 31.03.2019 1 1 1 0 0 0 0
Virologie (GfV) levanter
Virusinfektionen
Deutsche Gesellschaft |Allgemeine
fur _[Grundlagender \hq4 001311220171 1 o b o o D
Neurowissenschaftliche /medizinischen
Begutachtung e.V. Begutachtung
Gesellschaft fur . . .
Hygiene Schimmelpilzexposit
Umweltmedizinund [0 N Innenraumen, lyeq 554 lio042021f o 1 o b o o
" . o medizinisch
Praventivmedizin GHUP klinische Diaanostik
e. V. (GHUP) 9
Gesellschaft fiir |L-J|ra'a'nr1r?ilsy(§|hsé::_
Padiatrische Svnd . 166-002 (30.11.2019 |1 1 1 1 1 0O 0
Nephrologie (GPN) yndrom im
Kindesalter
D h llsch :
fﬂflljé?ncd:rgzsoekris:olzfgtie Geschlechtsentwickl
: . ung, Varianten 174-001 21.07.2021 |1 1 1 1 1 1 0
und -diabetologie der
(DGKED)
Deutschsprachige Querschnittgelahmt
Medizinische ) e Patlgnten, nNeuro- -9 601 131.12.2019 h 1 1 0 0 0 0
Gesellschaft fur urologische
Paraplegie e.V. Versorgung
Summe S2k 163 112 134 87 80 15 2
% von 165 98,8 67,9 81,2 52,7 484 91 1,2
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Anhang D: AWMF-Leitlinien 2007 bis 2017 nach Angabe auf leitlinien.net bzw.
awmf.org (im Internet-Archiv)

Quellen: https://web.archive.org/web/20100619174159/http://leitlinien.net:80/ und

analoge Datumsseiten (2007 bis 2010)

https://web.archive.org/web/20171107114833/http://www.awmf.org/leitlinien/aktuelle-

leitlinien.html und analoge Seiten (2011 bis 2017)

Dargestellt sind die ungepruften Eigenangaben der AWMF auf den Leitlinien-

Ubersichtsseiten.

Stand

S1

S2

S2e

S2k

S3

Gesamt

Quellen

11.10.2007

695

100

46

841

https://web.archive.org/web/20071011010719/ht
tp://leitlinien.net:80/

28.10.2008

504

102

53

659

https://web.archive.org/web/20081028034825/ht
tp://leitlinien.net:80/

28.02.2009

515

109

57

681

https://web.archive.org/web/20090228194047/ht
tp://leitlinien.net:80/

19.06.2010

562

120

75

757

https://web.archive.org/web/20100619174159/ht
tp://leitlinien.net:80/

01.11.2011

488

64

41

101

703

https://web.archive.org/web/20111101030628/ht
tp://www.awmf.org:80/leitlinien/aktuelle-
leitlinien.html

17.11.2012

449

51

12

58

114

684

https://web.archive.org/web/20121117051214/ht
tp://www.awmf.org:80/leitlinien/aktuelle-
leitlinien.html

23.11.2013

453

45

14

99

123

734

https://web.archive.org/web/20131123143705/ht
tp://www.awmf.org:80/leitlinien/aktuelle-
leitlinien.html

15.11.2014

444

36

18

132

131

761

https://web.archive.org/web/20141115123224/ht
tp://www.awmf.org:80/leitlinien/aktuelle-
leitlinien.html

18.11.2015

415

24

21

157

140

757

https://web.archive.org/web/20151118074525/ht
tp://www.awmf.org:80/leitlinien/aktuelle-
leitlinien.html

25.11.2016

380

19

28

187

150

764

https://web.archive.org/web/20161125052427/ht
tp://www.awmf.org:80/leitlinien/aktuelle-
leitlinien.html

07.11.2017

359

13

30

203

152

757

https://web.archive.org/web/20171107114833/ht
tp://lwww.awmf.org/leitlinien/aktuelle-
leitlinien.html
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Anhang E: Patientenleitlinien zu arztlichen Leitlinien (Bestandsaufnahme
November 2017)

Zu den 37 S3-Leitlinien fanden sich 40 Patientendokumente, da zwei Leitlinien jeweils

zwei Patientenleitlinien und einer Leitlinie drei Patientenleitlinien zugeordnet waren.

Insgesamt 9 Patientendokumente waren ohne Beteiligung von Patienten erstellt worden:
sieben S3 (DGAI, DGP, DEGAM, DGKolo, DGZMK, DGAV), zwei S2K (DGMKG;

DEGAM)

24 Patienten-Leitlinien waren durch eine einzige Institution, das AZQ, koordiniert und

redaktionell betreut worden.

Gesellschaft flr

COPD (020-005 / S3)

b/20170713133320/http://

N T Pat.-Beteil. an [Koordin. /
Organisation Leitlinie Pat.-Dokument: Quelle Fassung PatDok Redaktion
https://web.archive.org/we
Deutsche b/20170713134055/http://
Gesellschaft fir |Analgesie, Sedierung www.awmf.org/uploads/tx
IAnasthesiologie |und Delirmanagement|_szleitlinien/001- .
und ? in der Intensivn%edizin 012p_S3_Analgesie_Sedi 2015 nein unklar
Intensivmedizin  |(001 - 012 /S3) erung_Delirmanagement_|
e.V. (DGAI) - ntensivmedizin_2015-
08 _01.pdf
Deutsche https://web.archive.org/we
Gesellschaft fir [Mundhoéhlenkarzinom,b/20170713133608/http:// Arztliches
Mund-, Kiefer- Diagnostik und www.awmf.org/uploads/tx 5014 4 Zentrum far
und Therapie (007-1000L | szleitlinien/007- ) Qualitat in der
Gesichtschirurgie |/ S3) 100p_S3 Mundhoehlenka Medizin (AZQ)
(DGMKG) rzinom_2014-02.pdf
https://web.archive.org/we
b/20170713134315/http://
Operative Entfernung www.awmf.org/uploads/tx
von Weisheitszahnen | szleitlinien/007- 2012 nein DGMKG
(007-003 / S2k) 003p_Operative_Entfernu
ng_von_Weisheitsz%C3%
Adhnen_122012-2017.pdf
https://web.archive.org/we
Epidurale b/20170713134044/http://
Deutsche Ruckenmarkstimulatiowww.awmf.org/uploads/tx
Gesellschaft fir |n zur Therapie | szleitlinien/041- 5013 4 unklar
Neurochirurgie  [chronischer 002p_S3 _Epidurale_ R%C )
e.V. (DGNC) Schmerzen (008-023 [3%BCckenmarkstimulatio
S3) n_2013-
07 _verlaengert.pdf
Deutsche Hodgkin Lymphom; |https://web.archive.org/we
Gesellschaft fur |Diagnostik, Therapie [p/20170713133627/http://
Hamatologie und {und Nachsorge von www.awmf.org/uploads/tx 5013 4 AZQ
Medizinische erwachsenen | szleitlinien/018- )
Onkologie Patienten (018-0290L[0290Lp_S3_Hodgkin-
(DGHO) S3) Lymphom_2013-12.pdf
Deutsche Tabakentwdhnung beihttps://web.archive.org/we 5008 nein DGP
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Pneumologie und
Beatmungsmedizi

www.awmf.org/uploads/tx
| szleitlinien/020-005p.pdf

n (DGP)
Deutsche https://web.archive.org/we Deutsche
Gesellschaft fur. Morbus Crohn, b/20170713134241/http:// Morbus Crohn
Gastroenterologie Di ik und www.awmf.org/uploads/tx Colitis
,Verdauungs- (- 29705 L 1 | szleitlinien/021- 2016 |a
erapie des ... (021- ulcerosa
und 004 / S3) 004p_S3 Morbus_Crohn_ Vereinigung
Stoffwechselkran Diagnostik_Therapie 201 (DCCV)
kheiten (DGVS) 6-04_01.pdf
https://web.archive.org/we
b/20170713133636/http://
Kolorektales www.awmf.org/uploads/tx %
Karzinom (012-0070L Lo 2016 ja AZQ
S3) | szleitlinien/021-
0070Lp_S3_KRK_Darmkr
ebs_frueh 2016-12.pdf
https://web.archive.org/we
b/20170713133644/http://
www.awmf.org/uploads/tx
_szleitlinien/021- 2014 ja AZQ
0070Lp_S3 Darmkrebs_f
ortgeschritten_2014-12-
verlaengert.pdf
https://web.archive.org/we
b/20171218114614/http://
www.leitlinienprogramm-
onkologie.de/fileadmin/use ' "
r_upload/Downloads/Patie 2014 ja AZQ
ntenleitlinien/Gesundheitsl
eitlinie_Darmkrebs_Frueh
erkennung.pdf
rl:}l:tﬁr:jeplthelkarzmo https://web.archive.org/we
Adenokarzi d b/20170713133653/http://
enokarzinome des
sophagus www.la\lzvr.nf.org/uploads/tx 2016 ia AZQ
Diagnostik und aggl(e)llt_llmesrélog— h
; p_S3_Oesophagus
Tst‘:f)rap'e (012-0230L | 217inom _2016-09_ 01.pdf
https://web.archive.org/we
b/20170713133713/http://
Deutsche Exokrines www.awmf.org/uploads/tx
KrebsgesellschaftPankreaskarzinom | szleitlinien/032- 2014 ia AZQ
(DKG) (032-010L / S3) 0100Lp_S3_Bauchspeich
eldruesenkrebs_2014-12-
verlaengert.pdf
https://web.archive.org/we
Malignes Melanom; [p/20170713133447/http://
Diagnostik, Therapie www.awmf.org/uploads/tx ' “
und Nachsorge (032- | szleitlinien/032- 2014 ja AZQ
0240L / S3) 0240Lp_S3_Melanom_20
14-verlaengert.pdf
Zervixkarzinom: https://web.archive.org/we
Diagnostik, Therapie b/20170815081327/http.// 2015 ia AZQ

und Nachsorge der

www.awmf.org/uploads/tx

szleitlinien/032-
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Patientin mit ... (032-

0330Lp_S3_Gebaermutte

0330L / S3) rhalskrebs_Zervixkarzino
m_2015-10.pdf
https://web.archive.org/we
Malli b/20171218131024/http://
aligne .
Ovarialtumore: www.le|t.I|n|enp_>rograrlnm— . )
Di ; ’ . lonkologie.de/fileadmin/use2017 ia AZQ
iagnostik, Therapie ;
und Nachsorge r_uplo_a (_1/!30wnlqads/ Pat.'e.
ntenleitlinien/Patientenleitli
nie Eierstockkrebs.pdf
Psychoonkologische |https://web.archive.org/we
Diagnostik, Beratung [0/20170713134354/http://
und Behandlung von www.awmf.org/uploads/tx ' “
erwachsenen | szleitlinien/032- 2016 ja AZQ
Krebspatienten (021- [0510Lp_S3_Psychoonkol
0510L / S3) ogie _2016-02.pdf
https://web.archive.org/we
Friherkennung, b/20171218165409/http://
Diagnose, Therapie www.leitlinienprogramm-
und Nachsorge des |onkologie.de/fileadmin/use2016 ia AZQ
Harnblasenkarzinoms r_upload/Downloads/Patie
(032-0380L/S3 ntenleitlinien/Patientenleitli
nie Blasenkrebs v2.pdf
https://web.archive.org/we
b/20170713133501/http://
Pravention von www.awmf.org/uploads/tx
Hautkrebs (032- |_szleitlinien/032- 2016 ia AZQ
0520L / S3) 0520Lp_S3_Praevention_
\von_Hautkrebs_2016-
09.pdf
https://web.archive.org/we
Hepatozellulares b/20170713133826/http://
Karzinom, Diagnostik www.awmf.org/uploads/tx ' “
und Therapie (032- | szleitlinien/032- 2014 ja AZQ
0530L / S3) 0530Lp_S3_Leberkrebs_
2014-11.pdf
Deutsche https://web.archive.org/we
Gesellschaft fir  |Atraumatische b/20170713133553/http:// DGOCC,
Orthopadie und [Femurkopfnekrose www.la\l/vr.nf.org/uploads/tx ' Rheuma-Liga
. leitlinien/033- 2014 a
Orthopadische |des Erwachsenen 623 33 isch ) Bundesverban
Chirurgie e. V. [(033-050 / S3) p_S3_atraumatische_ d
Femurkopfnekrose 2014-
(DGOOC)
verlaengert.pdf
https://web.archive.org/we
Deutsche Nierenzellkarzinom, [b/20170713133841/http://
Gesellschaft fur |Diagnostik, Therapie www.awmf.org/uploads/tx 2016 4 AZQ
Urologie e. V. und Nachsorge (043- | szleitlinien/043- )
(DGU) 0170L / S3) 0170Lp_S3_Nierenkrebs_
frueh_2016-09.pdf
https://web.archive.org/we
b/20170713133853/http://
www.awmf.org/uploads/tx 2016 ia AZQ

| szleitlinien/043-
0170Lp_S3_Nierenkrebs_|

metastasiert_2016-09.pdf
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Deutsche
Gesellschaft flr
Psychosomatisch

Angststorungen (051-

https://web.archive.org/we
b/20171218143212/http://
www.awmf.org/uploads/tx

S3

Gesellschaft flr

nicht heilbaren

www.awmf.org/uploads/tx

?Ar“z"tﬁg;fé” und o8/ s3) | szleitlinien/051- 2014 ja trerf“”'engrem'
. 028p_S3_Angstst%C3%B
Psychotherapie 6rungen_2017-10.pdf
e.V. (DGPM) — )
Deutsche https://web.archive.org/we
Gesellschaft fir b/20171218143319/http://
Allgemeinmedizin Husten (053-018 / S3)www.la\l/vr_nf.org/uploads/tx 2014 nein DEGAM
und | szleitlinien/053-
Familienmedizin 013p_S3_Husten_2014-
(DEGAM) 02-verlaengert.pdf
https://web.archive.org/we
Erhéhter TSH-Wert in b/2017071f313£/133|4/hétp/.//
der Hausarztpraxis ~ |"WW-awmf.orgluploads/tx b6 |oain DEGAM
(053-046 / S2K) | szleitlinien/053-
046p_S2k_erhoehter TS
H Wert_2017-04.pdf
. https://web.archive.org/we
5 fixiale  b/20170713134349/http:// Deutsche
eutsche Spondyloarthritis \Vereinigung
Gesellschaft fir |inklusive Morbus www.la\l/vr.nf.org/uploads/ i ' Morbus
. szleitlinien/060- 2017 ia
Rheumatologie [Bechterew und 0030 S3 Axiale Spondvl Bechterew,
e.V. (DGRh) Frihformen (060-003 P_S3_ —=pondy Deutsche
S3) oarthritis_Morbus_Bechter Rheuma-Liga
ew_2017-05.pdf
https://web.archive.org/we
Deutsche b/20170713133515/http://
Gesellschaft fir  [Sinus pilonidalis (081-www.awmf.org/uploads/tx .
Koloproktologie 009 / S3) | sZleitlinien/081- 2014 nein DKG
(DGKolo) 009p_S3_Sinus_pilonidali
s 2014-04.pdf
https://web.archive.org/we
Deutsche b/20170713134329/http://
Gesellschaft fir |Vollkeramische www.awmf.org/uploads/tx
Zahn-, Mund- undKronen und Briicken | szleitlinien/083- 2016 nein DGZMK
Kieferheilkunde [(083-012 / S3) 012p_S3_Vollkeramische
(DGZMK) | Kronen_Br%C3%BCck
en_2017-01.pdf
https://web.archive.org/we
Deutsche b/20170713134300/http://
Gesellschaft fur |Kryptoglandulare www.awmf.org/uploads/tx
Allgemein- und  |Analfisteln (088-003 / | szleitlinien/088- 2016 nein DGAV
Viszeralchirurgie [S3) 003p_S3_Kryptoglandul%
e.V. (DGAV) C3%Ad4re_Analfisteln_201
6-09.pdf
https://web.archive.org/we
b/20170713134310/http://
Analabszess (088-  www.awmf.org/uploads/tx .
005 / S3) | s7leitlinien/088- 2016 nein DGAV
005p_S3_Analabszess 2
016-09.pdf
Deutsche Palliativmedizin fir  https://web.archive.org/we )
Patienten mit einer  |p/20170713134340/http:// 2015 ja AZQ
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Palliativmedizin
(DGP)

Krebserkrankung
(128-0010L / S3)

|_szleitlinien/128-
0010Lp_S3_Palliativmedi
zin_2015-09.pdf

\VersorgungsLeitlinie
(nvI-005 / S3)

|_szleitlinien/nvl-
005p_S3_Unipolare_Depr

ession_2017-05.pdf

Opioide, https://web.archive.org/we SchmerzLos
Deutsche Langzeitanwendung [b/20170711200633/http:// Deutsche ’
Schmerzgesellsc zur Behandlung bei  www.awmf.org/uploads/tx 5014 ia Rheuma-Liga
haft 6.V nicht tumorbedingten | szleitlinien/145- Bundesverban
T Schmerzen (145-003 [003p_S3_LONTS_2014- d
S3) 09.pdf
Definition, https://web.archive.org/we Deutsche
Pathophysiologie, b/20170713134140/http:// Fibromvalaie
Diagnostik und www.awmf.org/uploads/tx 2017 4 Vereiniyur?
Therapie des | szleitlinien/145- ) Dout ﬂ 9
Fibromyalgiesyndrom [004p_S3_Fibromyalgiesyn Rﬁu sche Li
s (145-004 / S3) drom_2017-03.pdf euma- Liga
Nationale https://web.archive.org/we
VersorgungsLeitlinie: [b/20170713133343/http://
NVL-Programm [Pravention und www.awmf.org/uploads/tx
von BAK, KBV, [Therapie von | szleitlinien/nvl- 2016 ja AZQ
AWMF Netzhautkomplikation 001bp_S3_Netzhautkompl
en bei Diabetes (nvl- |ikationen_Typ-2-
001b / S3) Diabetes 2016-08.pdf
. https://web.archive.org/we
\'\/'::g’or‘rZ'fngsLemime b/20170713134217/http://
Nierenerkrankungen www.la\l/vr.nf.org/uploads/tx ' %
bei Diabetes im _szle|tI|n|en/qu— 2013 ja AZQ
Erwachsenenalter 001dp_S3l_N|.erenerkrank
(nvI-001d / S3) ungen_bei_Diabetes Erw
achsene 2013-05.pdf
. https://web.archive.org/we
\"/‘Zﬁfor‘é'fngsLeit”me b/20170713133358/http://
Neuropathie bei www.la\lzvr.nf.org/uploads/tx )
Diabetes im | szleitlinien/nvl- 2014 ja AZQ
Erwachsenenalter 001 e_p1__S3_Diabetes_N
(nvI-001e / S3) europathie_Nervensch%C
3%A4digung 2014-05.pdf
. https://web.archive.org/we
\'\/l:tt'g)orlgll?ngsLeitlinie b/2o160t6_3oto41618/http://
; ) www.patienten- ' .
%Z_ri;ijela(?f/tfg(.) 19/ information.de/patientenlei 2015 ja AZQ
S3) tlinien/patientenleitlinien-
nvl/diabetes-therapie
https://web.archive.org/we
Nationale b/20170713133527/http://
\VersorgungsLeitlinie www.awmf.org/uploads/tx ' “
Chronische KHK (nvl-| szleitlinien/nvl- 2017 Ja AZQ
004 / S3) 004p_S3_KHK_2017-
03.pdf
https://web.archive.org/we
Unipolare Depression [p/20170713134019/http://
- Nationale www.awmf.org/uploads/tx 5016 ia AzQ
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https://web.archive.org/we
Nationale b/20171218145133/http://
\}éersorgungsleitlinie www.la\l/vr.nf.org/uploads/tx 2017 ia AZQ
reuzschmerz (nvl- | szleitlinien/nvl-
007 / S3) 007p_S3_Kreuzschmerz_
2017-11.pdf
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Anhang F: Ubersicht AWMF- Leitlinien — Recherche-Ergebnisse 7.11.2017 -

geordnet nach der Anzahl S3 pro Organisation

Gesellschaften mit Leitlinien: 74 von 177
Gesellschaften mit eigenen S3 LL: n=42 von 74
9bis11LL:n=3Ges. 4-6LL: n=5.2-3LL:n=14.1LL: n=20.

Bezeichnung der Fachgesellschaften: Name (Abkiirzung), laufende
Nummer AWMF

LL
ges

(7]
-

S2e

S2k

(]
w

Deutsche Gesellschaft fir Erndhrungsmedizin e.V. (DGEM) 73

—_
—_

NVL-Programm von BAK, KBV, AWMF

Deutsche Krebsgesellschaft (DKG) 32

Deutsche Gesellschaft fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie (DGMKG) 7

Deutsche Gesellschaft fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK) 83

w(h|O|O

Deutsche Gesellschaft fur Gastroenterologie, Verdauungs- und
Stoffwechselkrankheiten (DGVS) 21

—_
o

Deutsche Gesellschaft fir Pneumologie und Beatmungsmedizin (DGP) 20

Deutsche Gesells. fur Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und
Nervenheilkunde (DGPPN) 38

Deutsche Gesellschaft flr Allgemein- und Viszeralchirurgie e.V. (DGAV) 88

Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG) 57

Deutsche Gesellschaft fir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie (DGKJP) 28

Deutsche Gesellschaft fir Gynakologie und Geburtshilfe (DGGG) 15

Deutsche Gesellschaft flr Urologie e. V. (DGU) 43

Deutsche Schmerzgesellschaft e.V. 145

Deutsche Gesellschaft flr Suchtforschung und Suchttherapie e.V. (DG-Sucht)
76

O |[O|O|x| = OO O O] O |m|Oom|o—~

Gesellschaft fir Neuropadiatrie (GNP) 22

Deutsche Gesellschaft fir Andsthesiologie und Intensivmedizin e.V. (DGAI) 1

Deutsche Gesellschaft fir Unfallchirurgie e.V. (DGU) 12

12

Deutsche Gesellschaft fir Kinder- und Jugendmedizin e.V. (DGKJ) 27

14

Deutsche Gesellschaft flir Neurologie (DGN) 30

16

Deutsche Gesellschaft flr Allgemeinmedizin und Familienmedizin (DEGAM) 53

16

Gesellschaft fir Padiatrische Onkologie und Hamatologie (GPOH) 25

17

Deutsche Gesellschaft fir Orthopadie und Orthopadische Chirurgie e. V.
(DGOOC) 33

N [ONOO|~h|W|IO| O |O|=~|N| O |»|Ol O |O] O |Oo|—~|Oo|Oo|O

Ol [ WWIN|IN|O~ O] O (OwWwo| U1 ON] © (O

= ININNNINININI N (INN|W W (Ww| d | b |OO)|O|O©

Deutsche Gesellschaft flr Angiologie - Gesellschaft fir Gefalmedizin e.V.
(DGA) 65

Deutsche Gesellschaft fir Rheumatologie e.V. (DGRh) 60

Deutsche Gesellschaft fiir Psychosomatische Medizin und Arztliche
Psychotherapie e.V. (DGPM) 51

Gesellschaft fur Padiatrische Pneumologie (GPP) 26

Deutsche Gesellschaft fir Neurochirurgie e.V. (DGNC) 8

Deutsche Gesellschaft fir Palliativmedizin (DGP) 128

Deutsche Gesellschaft fir Infektiologie (DGI) 92

Deutsche Gesellschaft fiur Koloproktologie (DGK) 81

Deutsche Gesellschaft fur Schlafforschung und Schlafmedizin (DGSM)
[German Sleep Society] (DGSM) 63

Deutsche Adipositas-Gesellschaft (DAG) 50

Al A (AaalalNdIN NN
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Deutsche Gesellschaft fir Himatologie und Medizinische Onkologie (DGHO)
18

Deutsche Gesellschaft flr Thorax-, Herz- und Gefalichirurgie (DGTHG) 11

Deutsche Gesellschaft fir Handchirurgie (DGH) 5

Deutsche Gesellschaft fir Chirurgie (DGCH) 3

Paul-Ehrlich-Gesellschaft fiir Chemotherapie e.V. (PEG) 82

Deutsche Gesellschaft fur Allergologie und klinische Immunologie e.V.
(DGAKI) 61

Deutsche Gesellschaft flir Phoniatrie und Padaudiologie e.V. (DGPP) 49

Al N (W= -

Deutsche Gesellschaft flr Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und Hals-
Chirurgie e. V. 17

A NN |»|O0O0] O

Deutsche Dermatologische Gesellschaft (DDG) 13

Deutsche Gesellschaft fiur Padiatrische Kardiologie e.V. (DGPK) 23

Deutsche AIDS-Gesellschaft e.V. (DAIG) 55

Gesellschaft flr Padiatrische Nephrologie (GPN) 166

Gesellschaft fir Thrombose- und Hamostaseforschung (GTH) 86

Deutsche Gesellschaft flir Psychosomatische Frauenheilkunde und
Geburtshilfe e.V. (DGPFG) 16

WIN| =
N ININOIGS| w

N
o|o|o|o|o|~

O O~ OO0 = |O] O |O|0|0|0o| ©

N (N2 |o|Qlo| N =] » |=|olo|o| o

O ([O|0OI0IO|=] A [m] A |alaalal A

Gesellschaft fur Hygiene, Umweltmedizin und Praventivmedizin GHUP e. V.
(GHUP) 161

o

Gesellschaft fur Virologie (GfV) 93

Deutsche Gesellschaft fir Geriatrie (DGG) 84

Deutsche Gesellschaft fir Neurorehabilitation e.V. (DGNR) 80

Deutsche Gesellschaft fir Sozialpadiatrie und Jugendmedizin e.V. (DGSPJ) 71

Gesellschaft Deutschsprachiger Lymphologen (GDL) 58

Deutsche Gesellschaft fir Radioonkologie e.V. (DEGRO) 52

Deutsche Ophthalmologische Gesellschaft e. V. (DOG) 45

Deutsche Gesellsc;_haft der Plastischen, Rekonstruktiven und Asthetischen
Chirurgen (DGPRAC) 9

JENE N JOUNE N UK\ | N QUK N [N N UL N K N S N

= OO IO=]| —

Gesellschaft fir Neonatologie und péadiatrische Intensivmedizin e.V. (GNPI) 24

—_
—_

Deutsche Gesellschaft fir Padiatrische Infektiologie (DGPI) 48

Deutsche Gesellschaft fir Neurowissenschaftliche Begutachtung e.V. 94

Deutsche Gesellschaft fir Krankenhaushygiene e.V. (DGKH) 75

Deutsche Gesellschaft fur Perinatale Medizin (DGPM) 87

Deutsche Réntgengesellschaft (DRG) 39

Deutsche Gesellschaft fir Phlebologie (DGP) 37

Deutsche STI-Gesellschaft e. V. (DSTIG) - Ges. z. Férderung der Sexuellen
Gesundheit 59

Deutschsprachige Medizinische Gesellschaft fir Paraplegie e.V. 179

Deutsche Gesellschaft fir Humangenetik e.V. (GfH) 78

Deutsche Gesellschaft fir Rechtsmedizin (DGRM) 54

Deutsche Gesellschaft flr Tropenmedizin und Internationale Gesundheit e.V.
(DTG) 42

BOININNGN =] O [O|0O|0|0|O0|O|O

O OO0 O [O|0o|0|0|0|0|0| © |[»|=|Oo0|0o|r|Oo| O

o |o|lo|=| w |ojo|o|=|=(N|g

Deutsche Gesellschaft fir Kinderendokrinologie und -diabetologie (DGKED)
174

O & ININW| O |[=|=]=|NNW

Ol O |O|0|0O| O |O|0|0|0|0(0|0| O |OO|Oo|0o|0|0|o| ©

Deutsche Gesellschaft fur Arbeitsmedizin und Umweltmedizin (DGAUM) 2

Gesellschaft fir Padiatrische Radiologie (GPR) 64

11

Deutsche Gesellschaft fir Kinderchirurgie (DGKCH) 6

15

Arbeitskreis "Krankenhaus- & Praxishygiene" der AWMF 29

17

Deutsche Gesellschaft fur Nuklearmedizin e. V. (DGN) 31

23

OO0 —

Summe

226

N
N

M (OO IN| =

—_

o [O|O|0|o|o

—_
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