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Definitionen verschiedener

Begrifflichkeiten A

» Klinische Leitlinien
Es sind systematisch entwickelte Statements, um die
Entscheidung von Praktikerinnen und Patientinnen
hinsichtlich angemessener Gesundheitsversorgung
fur spezifische klinische Umsténde zu unterstitzen.

(Field & Lohr, 1990, in: Woolf et al. 1999)

Ein Guideline ist ein Grundsatz oder Kriteriuim, welches
eine Handlung leitet oder flhrt.

(Concise Oxford Dictionary, 1996, in: Hewitt-Taylor, 2004)
» Protokoll
Es ist eine Vorschrift/Norm in Bezug auf ein Vorgehen.

(Concise Oxford Dictionary, 1996, in: Hewitt-Taylor, 2004)




Der Kontext von Leitlinien

» Aus der Bewegung der Evidenz-basierten Praxis

» 1990er Jahre Profilierung des Evidenz-basierten-Praxis-
Gedankens

»» Situation im Gesundheitswesen in vielen Landern

- abnehmende Ressourcen

- eskalierende Nachfrage nach Gesundheitsversorgung

- Schwierigkeit, diesen Nachfragen mit dem vorhanden-
en Budget nachzukommen

- Variationen im Durchfiihren von Dienstleistungen

Der Kontext von Leitlinien ...

» Wunsch der im Gesundheitswesen Tatigen, die best-
mogliche Versorgung anzubieten

» Wunsch der Patientinnen, die bestmdgliche Versorgung
zu erhalten

» Zunehmender Druck von Seiten der Gesundheitsminis-
terien verschiedener Lander an die Leistungszahler der
Gesundheitsversorgung z. B. nur solche Dienstleistungen
zu verguten, die als klinisch effektiv anerkannt sind

Der Kontext von Leitlinien ...

» Entstehen von Institutionen, die Leitlinien entwickeln —
z. B.

- National Institute for Clinical Excellence, NICE (UK)
- Agency for Healthcare Research and Quality, AHRQ (USA)

- Deutsches Netzwerk fiir Qualitatssicherung in der Pflege,
DNQP (D)

- Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften, AWMF (D)
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Entwicklung von Leitlinien

Der Entwicklungsprozess beinhaltet vielféltige Schritte

» Problemidentifikation

» Systematische Durchsicht der internationalen, wissenschaftli-
chen Literatur und Einschéatzen des jeweiligen Evidenzgrades

» Abgeben von Empfehlungen fiir die Praxis

» Uberfithren in ein standardisiertes Format zur
Verdffentlichung

» Uberpriifung der erstellten Leitlinie durch Experten

» Implementierung

Ziel von Leitlinien

» Verbesserung der Versorgungsqualtitat

» Verbesserung der Patienten-Outcomes
indem

gegenwartig beste Evidenz genutzt wird, um klare/ein-
deutige Empfehlungen abzugeben, die von den im
Gesundheitswesen Tatigen ibernommen und ange-
wendet werden im Einvernehmen mit Patientinnen




Beabsichtigter Beitrag zur

;
Gesundheitsversorgung AR

» Aufbereitete und in spezifischen praktischen Empfeh-
lungen zusammengefasste Forschungsinformationen zur
Verfiigung stellen

» Grundlage zur Entscheidungsfindung fur im Gesund-
heitswesen Tatige wie auch fir Patientinnen

» Sicherstellung einer Patientinnen zentrierten Gesund-
heitsversorgung

» Aufnahme von aktueller Evidenz in die pflegerische Praxis
» Definieren der Pflege-/Versorgungsqualitat

» Vermeiden von unangemessenen Variationen im pflegeri-
schen Handeln und von potentiellem Schaden
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Beabsichtigter Beitrag zur

:
Gesundheitsversorgung ... S

» Konsistenz in der Versorgung erleichtern

» Effektive und effiziente Gesundheitsversorgung sicher-
stellen

» Aushandeln und Rechtfertigen von erforderlichen Aus-
gaben mit / gegenuber den Leistungsfinanzierenden

=>» Ergebnisse einer Evaluierung der Effektivitat von P flege-
leitlinien zeigt, dass eine durch Leitlinien gesteue rte
Pflege effektiv sein kann, um den Prozess und das
Outcome der pflegerischen Versorgung zu verandern

(Thomas et al. 1998)
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Weitere damit verbundene

.
Absichten

» Einsatz in Aus-, Fort- und Weiterbildung

» Teil der internen professionellen Aktivitdten der
Qualitatsverbesserung

» Grundlage fur Standards zum Einschatzen von Handlungs-
weisen und als Grundlage fur Verantwortlichkeit

» Grundlage fur interdisziplinare Vereinbarungen und
Zusammenarbeit

» Verdeutlicht vorhandene Evidenzliicken

» Empfehlungen fiir weitere Forschung




Kritische Aspekte

» Entwicklung nicht auf Grundlage eines systematischen
Reviews

» Verschiedene existierende Ansichten von Versorgungs-
und Pflegequalitat

» Einseitige Interessensfoki in der Entwicklung
» Bestehende Wissensliicken in der Literatur
» ,Kochbuchpflege*

» Eignung von Themen zur Leitlinienerstellung

Voraussetzung zur effektiven

Anwendung

» Wiinschenswerte Eigenschaften von Leitlinien sind z.
B.:

— Angestrebte gesundheitliche Zugewinne erreichen
— Klinisch anwendbar sein

— Klinisch flexibel sein

— Klar sein

— keine langwierigen SchulungsmafRnahmen erfordern
— Kosteneffektivitat beriicksichtigen

Voraussetzung zur effektiven

Anwendung ...

» Anwenderlnnen von Leitlinien:

— Fach- und Sachkenntnis zur Anwendung
— Fahigkeit zur kritischen Beurteilung von Leitlinien

— Bewusstsein Uber Veranderungen und zugrunde
liegendem Zweck

— Interesse zur Anwendung




Voraussetzung zur effektiven

Anwendung ...

» Rahmenbedingungen zur Implementierung und
Anwendung:

— Zustimmung und Unterstlitzung von Seiten der
Tragerschaft und Vorgesetzten

— Auswabhl einer geeigneten Leitlinie mittels kritischer
Beurteilung

— Anpassung an den lokalen Kontext

— Auswabhl erfolgreicher Implementierungsstrategien
— Einsetzen von Meinungsfihrerinnen

— Nutzen von vorhandenen Strukturen

— Anreize
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Fazit

Sind klinische Leitlinien nun das Nonplusultra in der
Pflegepraxis?

Sie leisten einen wichtigen Beitrag um sicherzustellen, dass
die pflegerische Versorgung so effektiv, unparteiisch und
effizient wie moglich ausgeubt wird und der/die einzelne
Patientin nicht Subjekt einer unwirksamen, unnétigen und
kostspieligen unter Umstanden sogar einer schmerzhaften
oder gar schadlichen pflegerischen Handlungsweise wird.
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