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S1-Handlungsempfehlungen —
ein neues Leitlinienformat der DEGAM

S1-Procedure Recommendations —

a New Format of Guidelines of the DEGAM

Cathleen Muche-Borowski', Anja Wollnyz, Martin Beyer3, Martin Scherer'

Zusammenfassung: Hochwertige Leitlinien auf dem
AWME-S3-Niveau fur die hausarztliche Praxis zu erstellen,
ist ein mehrjahriger, sehr aufwendiger Prozess. Die DE-
GAM stellte fest, dass zu zahlreichen weiteren Themen —
auch kurzfristig — hausarztliche Entscheidungsgrundlagen
bendtigt werden. Im Fall der EHEC-Epidemie war die
Fachgesellschaft in der Lage, innerhalb weniger Tage den
Hausarztpraxen eine solche AWMF-S1-Handlungsempfeh-
lung zur Verfligung zu stellen, die auch tber das Fach hi-
naus breite Aufmerksamkeit fand. Im Sommer 2012 fand
daher ein interner Themenfindungs- und Priorisierungs-
prozess innerhalb der Standigen Leitlinien-Kommission
statt, bei dem unter Berlicksichtigung der verfligbaren
Ressourcen 23 geeignete Themen fiir hausarztliche Hand-
lungsempfehlungen identifiziert wurden. Im September
2013 konnten fiir 17 Themen Autorenteams beauftragt
und 14 S1-Handlungsempfehlungen verabschiedet und
prasentiert werden. Die Handlungsempfehlungen, die je-
weils auf einer Doppelseite abgebildet sind, werden in
den Folgeausgaben der ZFA jeweils mit einem wissen-
schaftlichen Begriindungstext vorgestellt.

Schliisselworter: S1; klinische Leitlinien;
Handlungsempfehlungen; Priorisierung

Summary: Creating high-quality guidelines on the
S3-level of the Scientific Medical Societies” Association for
family practice is a long-term, very complex process. The
DEGAM found that, in certain cases, practitioners need
decision-making process recommendations on short no-
tice. This was the case during the EHEC epidemic, where
our college was able to make an AWMF S1-procedure rec-
ommendation available to family practitioners’ practices in
just a few days. This attracted interdisciplinary attention.
In the summer of 2012, an internal issues’ identification
and prioritization process was held within the Steering
Committee for Practice Guidelines. While taking the avail-
able resources into account, 23 suitable topics for primary
care recommendations of action were identified. For 17 of
these subjects writing teams were found and consequently
14 S1-procedure recommendations were adopted and
presented in September of 2013. The recommendations,
which are each mapped on a double-page spread, will be
presented in detail in subsequent issues of this Journal to-
gether with a scientific justification text.

Keywords: S1; Clinical Practice Guidelines;
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Einleitung/Hintergrund

Klinische Leitlinien haben eine ganz
zentrale Funktion in der Unterstiitzung
der Entscheidungsfindung zwischen
Arzt und Patient und vermitteln den ra-
schen Transfer wissenschaftlicher Er-
kenntnisse (im Sinne der evidenzbasier-
ten Medizin) in die Praxis [1]. Neben der
Verbesserung der Medizinischen Versor-
gung und der Vermittlung von Wissen
steigen klinisches und 6ffentliches Inte-
resse an methodisch hochwertigen Leit-

linien kontinuierlich an (gemessen an
den Zugriffszahlen der AWME-Leitlini-
enseite). Angesichts der raschen Ent-
wicklung neuer medizinischer Tech-
nologien und einer fiir den Einzelnen
kaum mehr zu bewidltigenden Informa-
tionsflut sollen Leitlinien eine Orientie-
rung bieten und den Transfer der , best-
verftigbaren Evidenz” in den Versor-
gungsalltag beschleunigen [2, 3].

Als eine der ersten medizinischen
Fachgesellschaften hat die Deutsche Ge-
sellschaft fiir Allgemeinmedizin und Fa-

milienmedizin (DEGAM) bereits 1998
begonnen, Leitlinien fiir die hausarzt-
liche Praxis auf jeweils hochstem Niveau
zu entwickeln [4]. Bis heute sind 14 DE-
GAM-Leitlinien der Entwicklungsstufe
S3 publiziert. Gleichzeitig hat sich aller-
dings auch der methodische Anspruch
an — auch interdisziplindr zu akzeptie-
rende — Leitlinien so erhoht, dass eine
Leitlinie auf diesem Niveau mit begrenz-
ten Ressourcen nicht immer erstellt wer-
den kann. In Deutschland Leitlinien auf
S3-Niveau zu erstellen, erfordert u.a. eine
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Stufe Einzelschritte und -elemente

1 Anmeldung Thema und Autoren — Beauftragung durch die SLK,
Patenernennung; Anmeldung bei der AWMF

2 Uberpriifung durch mindestens zwei Paten — Empfehlung/Korrektur

2a Bei empfohlener Uberarbeitung: Zweitentwurf mit Kommentar,
alles wird im Diskussionsforum der SLK offen gelegt.

3 Autorisierung nach dem Votum der SLK durch das DEGAM-Prasidium

Tabelle 1 Ubersicht des SLK-Verfahrens

interdisziplindre, multiprofessionelle Leit-
liniengruppe, eine systematische Evi-
denzrecherche und einen Bericht hieri-
ber sowie die Durchfiihrung eines for-
mellen Konsentierungsverfahrens [5].

Mit der Entwicklung von S1-Hand-
lungsempfehlungen kam die DEGAM
zum einen dem Wunsch der Hausdrzte
nach kurzen, kompakten und anwender-
freundlichen Formaten zu praxisrelevan-
ten Themen nach. Zum anderen gibt es
dringende Entscheidungsprobleme in der
hausirztlichen Praxis, die entweder zeit-
kritisch sind oder weniger kontrovers, so-
dass sie durch eine griindliche Literaturre-
cherche und einen fachinternen Konsens
bearbeitet werden konnen (Erfolgsbei-
spiel 2011 EHEC). Ein weiterer Grund ist
der Entscheidungsbedarf im Bereich einer
sich oft rapide dndernden Studienlage im
Bereich der Pharmakotherapie, z.B. bei
Neuen oralen Antikoagulantien (NOAK)
oder Thrombozytenaggregations-Hem-
mern (TAH). Vor diesem Hintergrund hat
sich die DEGAM entschlossen, eine neue
Linie von Leitlinienprodukten zu ent-
wickeln, die S1-Handlungsempfehlun-
gen. Dazu wurden im Sommer 2012
durch die Standige Leitlinien-Kommis-
sion (SLK) der DEGAM neue Leitlini-
enthemen im hausdrztlichen Bereich
priorisiert. Die Entscheidung der SLK zu
diesem Format scheint ein Erfolgsmodell
zu sein, weil es gelang, bis zum September
des Folgejahres 14 derartiger Handlungs-
empfehlungen zu verabschieden und
weitere auf den Weg zu bringen.

In dieser Ausgabe der ZFA werden
drei Handlungsempfehlungen zum The-
ma ,,MRSA” vorgestellt, die gleichzeitig
den Auftakt einer Reihe von S1-Hand-
lungsempfehlungen darstellen, die in
den folgenden Ausgaben erscheinen.

Methoden

Fiir den internen Themenfindungs- und

Priorisierungsprozess wurde eine On-

line-Befragung unter DEGAM-Mitglie-

der im Sommer 2010 durchgefiihrt. Alle

DEGAM-Mitglieder wurden aufgefor-

dert, relevante Themen fiir die weitere

Leitlinienentwicklung zu benennen. In

10 Fragen mit 16 Items wurde auf einer

4-Punkte-Likert-Skala (duflerst wichtig,

sehr wichtig, wichtig, weniger wichtig)
und im Freitext Priorisierungsgriinde
abgefragt.

Ein hohes Niveau der Leitlinienent-
wicklung sollte auch bei diesen Hand-
lungsempfehlungen eingehalten wer-
den, da davon ausgegangen werden
kann, dass nur dadurch eine Beachtung
in der Praxis und auch die Anerkennung
im interdisziplindren Kontext zu ermog-
lichen ist.

Wesentliche Anforderungen waren:
e Die Themen wurden in einem struk-

turierten Entscheidungsprozess aus-
gewdhlt.

e Zujedem Thema mussten mindestens
drei Autoren und Autorenbegleiter
(sachkundige sog. Paten) gefunden
werden.

e Die Autoren wurden in speziellen
Workshops und durch die Leitlini-
enentwicklungsstelle unterstiitzt.

e Ein doppelseitiges Template (Muster)
beziiglich Format und Schliissigkeit
(Algorithmus) wurde eingehalten.

e Der Erstentwurf der Handlungsemp-
fehlung wurde in der SLK kommen-
tiert und abgestimmt, Antworten der
Autoren auf die Kommentare doku-
mentiert.

¢ Die Endfassungen wurden im Présidi-
um autorisiert.

Ergebnisse

Von insgesamt 2176 angeschriebenen
DEGAM-Mitgliedern gaben 386 Per-
sonen eine Riickmeldung zum Online-
Fragebogen. Dies entspricht einer Riick-
laufquote von 18 %. Zu den am haufigs-
ten genannten Priorisierungsgriinden
zahlten die ,Haufigkeit des Konsultati-
onsanlasses, das spezifische Gesund-
heitsproblem betreffend“ (95 %), , Ver-
besserung des patientenbezogenen End-
punktes durch die Implementierung der
Leitlinie” (93 %), ,Prdvalenz des Kkli-
nischen Problems” (86 %) und die , Indi-
viduelle Krankheitslast” (84 %). Fir die
vor diesen Hintergrund abgestimmten
23 hausirztlichen Themen konnten fiir
17 Themen Autoren und Paten gefun-
den und innerhalb eines Jahres abge-
arbeitet werden. Im Rahmen der Arbeit
konnte ein besonders hoher Anteil nie-
dergelassener Allgemeindrzte an die
Leitlinienarbeit herangefiihrt und neu
in die Leitlinienautorenschaft einbezo-
gen werden.
Wiahrend der Bearbeitung stellte
sich heraus, dass einige Themen nichtin
einer einzelnen S1 zu bearbeiten sind.
Aus diesem Grund wurden drei
S1-Handlungsempfehlungen zum The-
ma ,MRSA“ und zwei zum Thema
,Gicht” erstellt. Dank der grofien Bereit-
schaft und des Engagements der Auto-
ren und Paten wurden bis September
2013 14 Themen in Form von S1-Hand-
lungsempfehlungen publiziert und sind
auf den Seiten der DEGAM und der
AWMEF abrufbar.
In den folgenden Ausgaben der ZFA
werden Ihnen diese Themen vorgestellt:
e ZFA — November 2013: MRSA - Diag-
nostik; MRSA — Therapie/Sanierung;
MRSA - Altenpflegeheime

e ZFA — Dezember 2013: Bridging; Neue
orale Antikoagulanzien; Neue Throm-
bozytenaggregations-Hemmer

e ZFA —Januar 2014: Der akute Gichtan-
fall in der primadrédrztlichen Versor-
gung; Haufige Gichtanfille und chro-
nische Gicht in der primdrarztlichen
Versorgung; Hausirztliche Beratung
zum PSA-Screening

e ZFA - Februar 2014: Medikamenten-
monitoring; Nicht sichtbare Hamat-
urie; Umgang mit Entlassmedikation

e ZFA - Mairz 2014: Chronischer
Schmerz; Hausdrztliche Beratung de-
pressiver Patienten; Ganz am Ende

B © Deutscher Arzte-Verlag | ZFA | Z Allg Med | 2013; 89 (11)




LEITLINIE / GUIDELINE

443

Dr. rer. hum. biol. Cathleen Muche-Borowski, MPH ...

burg. Schwerpunkt: Betreuung und Unterstiitzung der Leitliniengruppen der Deut-
schen Gesellschaft fir Allgemeinmedizin und Familienmedizin (DEGAM)

... Studium Erndhrungswissenschaft an der Friedrich-Schiller-
Universitat in Jena, anschl. Aufbaustudium Gesundheitswissen-
schaften an der Universitat Ulm; Promotion zum Dr. rer. hum.
biol. an der Universitat zu Libeck. Seit 2009 Wissenschaftliche
Mitarbeiterin am AWMF-Institut fiir Medizinisches Wissens-
management (AWMF-IMWi), seit 2012 wissenschaftliche Mit-
arbeiterin am Institut fiir Allgemeinmedizin am UKE in Ham-

des Lebens unter besonderer Beriick-
sichtigung rechtlicher Aspekte
e ZFA - April 2014: Akuter Durchfall;
DPP4-Hemmer
Weitere  S1-Handlungsempfehlungen
werden folgen (z.B. Versorgung von
Fliichtlingen in Deutschland, Kopf-
schmerzen).

Alle  S1-Handlungsempfehlungen
und entsprechende zusdtzliche Doku-
mente finden Sie auch unter http://leit-
linien.degam.de — S1-Handlungempfeh-
lungen.

Diskussion

Mit diesem neuen Leitlinienformat, den
S1-Handlungsempfehlungen, wollte die
DEGAM zwei Problemen, die mit der
Entwicklung von Leitlinien einher-
gehen, begegnen. Zum einen dem Res-
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sourcenproblem bei der Leitlinienerstel-
lung und zum anderen dem Implemen-
tierungsproblem  fertiger Leitlinien.
S3-Leitlinien konnen mit begrenzten
personellen Ressourcen nur in begrenz-
ter Zahl erstellt und aktuell gehalten
werden. Daher musste ein Weg gefun-
den werden, die Produkte an die Res-
sourcen anzupassen. Mit 14 S1-Hand-
lungempfehlungen innerhalb eines Jah-
res ist dies sehr gut gelungen.

Der Nutzen einer Leitlinie/Hand-
lungsempfehlung fiir Patienten zeigt
sich jedoch erst bei der Anwendung im
klinischen Alltag. Internationale Erfah-
rungen zeigen, dass die Umsetzung und
der Einsatz von Leitlinien und der Ein-
fluss auf die Versorgungsqualitdt als ver-
besserungswiirdig anzusehen ist [6]. Die
grofle Nachfrage nach diesen kurzen
und anwenderfreundlichen S1-Hand-
lungsempfehlungen ldsst hoffen, dem
Implementierungsproblem in Hinblick
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auf die zeitliche Verzdégerung positiv zu
begegnen. Weiterhin als Erfolg hervor-
zuheben ist, dass eine Vielzahl neuer Au-
toren, vor allem aus dem niedergelasse-
nen Bereich fiir die Leitlinienarbeit ge-
wonnen werden konnte.

Die DEGAM hat versucht mit diesen
Leitlinienprodukten, den
S1-Handlungsempfehlungen, das per-

neuen

sonelle Ressourcenproblem und das Im-
plementierungsproblem im hausdrzt-
lichen Bereich zusammenzubringen.
Weitere Studien miissen zeigen, ob
S1-Handlungsempfehlungen ein Weg
sind, zum einen die Implementierbar-
keit von hausirztlichen Handlungsemp-
fehlungen und zum anderen patienten-
relevante Endpunkte zu verbessern.
Weiterhin wird untersucht werden mdiis-
sen, ob sich dieses Format und dessen
Bearbeitung fiir die ehrenamtlichen Au-
toren als effizient erweist.
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