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Klinische Handlungsleitlinien –
ein Update

Das Ressort Qualitätssicherung der FMH hat
sich in den letzten Jahren verschiedentlich mit
dem Thema der klinischen Handlungsleitlinien
(Clinical Practice Guidelines) befasst [1–3]. Wäh-
rend methodologische Fragen im Zusammen-
hang mit Handlungsleitlinien bereits seit Jahren
extensiv in der Literatur diskutiert wurden
[4–12], hat sich der Schwerpunkt in der letzten
Zeit eher hin zu Fragen der Implementierung
und Beobachtung (Monitoring) der Verhaltens-
änderungen von Anwendern* klinischer Hand-
lungsleitlinien verlagert [13]. Der Begriff «Hand-
lungsleitlinien» wird unterschiedlich definiert;
ein gute Definition liefert Ollenschläger [14]:

Leitlinien sind definiert als «systematisch
entwickelte Entscheidungshilfen über die
angemessene ärztliche Vorgehensweise bei
speziellen gesundheitlichen Problemen». Sie
sind Orientierungshilfen im Sinne von
Handlungs- und Entscheidungskorridoren,
von denen in begründeten Fällen abgewi-
chen werden kann oder sogar muss. Gute
Leitlinien eignen sich dazu, die kontinuier-
lich zunehmende Informationsmenge an
wissenschaftlicher Evidenz sowie an Exper-
tenmeinungen über «gute medizinische Pra-
xis» den Leistungsträgern im Gesundheits-
wesen (Ärzten, Pflegekräften und anderen
Fachberufen) und der Öffentlichkeit zu ver-
mitteln. Vorrangiges Ziel von Leitlinien ist
die Bereitstellung von Empfehlungen zur
Erreichung einer optimalen Qualität der
Gesundheitsversorgung.

Was für geplante Leitlinienaktivitäten
zu beachten ist

Wenn eine Fachgesellschaft, der Qualitätszirkel,
ein Managed-Care-Netz klinische Leitlinien ent-
wickeln oder anpassen und implementieren will,
sind einige Punkte zu beachten.

Systematische Entwicklung und
Aktualisierung
Leitlinien sollten systematisch entwickelt worden
sein und regelmässig in einem transparenten
Prozess aktualisiert werden. Für die Entwicklung
der Leitlinie sind nicht nur methodologische
Fragen relevant, sondern auch die Zusammen-
setzung der Arbeitsgruppe spielt eine wichtige
Rolle, v.a. im Hinblick auf die spätere Implemen-
tierung von Leitlinien [15, 16]. Besonders wich-
tig ist der Einbezug der anvisierten Anwender-
gruppe der Leitlinie und der Einbezug der Pa-
tienten – auch wenn dies den Prozess manchmal
erschweren kann [17, 18].

Problem-, patienten- und anwenderbezogen
Leitlinien beziehen sich auf definierte Krank-
heitsbilder; häufig ist aber für breite Problem-
stellungen eine feinere Unterteilung der Patien-
tengruppe notwendig (z.B. verschiedene Alters-
gruppen bei Behandlungsleitlinien der arteriellen
Hypertonie, Empfehlungen für Vorsorgeunter-
suchungen usw.). Last but not least müssen Leit-

* Aus Gründen der Übersichtlichkeit
wird die männliche Form
verwendet. Es sind immer beide
Geschlechter gleichberechtigt
gemeint.
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linien für und mit der jeweiligen Anwenderziel-
gruppe «massgeschneidert» werden (Spezialisten,
Grundversorger, Pflege, Patienten, Angehörige
usw.)

Handlungsrelevanz
Leitlinien nützen nur dann etwas, wenn das
Verhalten der Zielgruppe durch die Leitlinie ver-
ändert wird; sie sollen handlungsrelevant sein.
Das Erreichen und Dokumentieren dieser Hand-
lungsrelevanz ist das eigentliche pièce de résis-
tance bei der Leitlinienimplementierung. Neue
Ansätze sind hier in den letzten Jahren dank des
adäquaten Einsatzes von Informations- und
Kommunikationstechnologie möglich geworden
[19, 20].

Mögliche Formen der Leitlinienarbeit

Aktivitäten auf der materielle Ebene:
Leitlinienentwicklung oder Anpassung
Klinische Handlungsleitlinien von Grund auf
neu zu entwickeln stellt hohe Anforderungen an
Know-how und Ressourcen. Für viele wichtige
klinische Probleme existiert bereits eine Vielzahl
von Leitlinien, z.T. in sehr guter Qualität (vgl.
Weblinks im Kasten). Basierend auf diesen Vor-
arbeiten kann z.B. innerhalb einer interdiszipli-
nären Gruppe eine bestehende Leitlinie an die
spezifischen Verhältnisse eines Versorgungs-
kontextes (Kooperation Spital/niedergelassene
Ärzte; Ärztenetz; Care-Management-Programm
usw.) angepasst werden.

Einige Websites mit Informationen
zu klinischen Leitlinien
(alphabetisch, ohne Anspruch auf Vollstän-
digkeit)
– www.eguidelines.co.uk;

– www.evidence.de;

– www.evimed.ch;

– www.leitlinien.de;

– www.ngc.org.

Unterstützung von Leitlinienprogrammen
auf der systemischen Ebene
Hier können je nach Gewichtung der eigenen
Ziele (Positionsbezug der Gesellschaft/Stiftung,
Stärkung einer Expertengruppe, Fördern neuer
Kooperationsformen innerhalb des Behand-
lungsprozesses) unterschiedliche Ansätze sinn-
voll sein:

Methodenwissen und Material für spezifische
Leitlinienprojekte zur Verfügung stellen: z.B.
– Erstellung eines Leitlinienmanuals;
– Leitlinienordner (Ressource-Kit);
– Aufbau einer Leitlinienwebsite.

Unterstützung des Entwicklungsprozesses
einer Leitlinie
etwa durch Coaching einer interdisziplinären
Arbeitsgruppe zur Anpassung bestehender Leit-
linien.

Systematisches Assessment bestehender Leitlinien
im eigenen Fachgebiet
mit dem AGREE-Instrument [21, 22].

Unterstützung bei der Implementierung
– in Disease-Management-Programmen [13];
– zusammen mit Fachgesellschaften und Qua-

litätszirkeln;
– in Managed-Care-Netzwerken (z.B. in Ko-

operation mit EQUAM, med-swiss.net).

Angesichts des beträchtlichen Aufwandes, der
mit der Neuerstellung oder Überarbeitung einer
Leitlinie verbunden ist, empfiehlt sich in jedem
Fall eine sorgfältige Abklärung der Zielsetzungen
v.a. hinsichtlich
– der Leitlinienanwender: Grundversorger,

Spezialisten, Pflege/Spitex, Patienten;
– der betroffenen Patientengruppen;
– des Behandlungskontexts (Selfcare, Home-

care, Grundversorgung, Sekundär- bzw. Ter-
tiärversorgung).
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