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Aufgaben des ÄZQ?  Ziele Mitte der 90er 



 

NVL - Beteiligte Organisationen, Entwicklungsdauer 

 

 

-  Im Zentrum der EbM-Implementierung 
 



Seit wann? 2002 

Wofür? Evidenzbasierte Leitlinien  

& Patientenleitlinien  

zu Themen der strukturierten Versorgung 

Wer sind die Träger? BÄK (seit 2002), KBV und AWMF (seit 2003) 

Wer koordiniert? ÄZQ in Abstimmung mit AWMF 

Was zeichnet sie 
aus? 

• Bezug zum gesamten Versorgungsprozess 

• Beteiligung aller relevanten Fachgesellschaften  

• Beteiligung von Patienten 

• Beteiligung von Fachberufen im Gesundheitswesen 

• Bemühungen um systematische Implementierung 

Nationale VersorgungsLeitlinien 
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Geprüftes Wissen  aus vertrauenswürdiger Quelle:  

Die e-Arztbibliothek  - www.arztbibliothek.de 

• Zertifiz. Fortbildung 

• Geprüfte Leitlinien für die Praxis 

• Praxishilfen (Checklisten etc.) 

• Patienten-Flyer 

• Cochrane Reviews 

im Kontext (1 Thema = 1 Klick) 



Leitlinien-Implementierung 

durch Patienteninformationen 



Von der Leitlinie zur Versorgung 
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Und was kommt in der Praxis an? 



DMP Typ-2 Diabetes Nordrhein 2011 – Qualitätsziel-Erreichung 
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Von der Leitlinie zur Versorgung 

http://www.kvno.de/10praxis/50qualitaet/60qualiberichte/ 



DMP Asthma Nordrhein 2011 – Lokale QZ-Erreichung 
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Von der Leitlinie zur Versorgung 
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Erfahrungen mit der Implementierung von 

Leitlinienempfehlungen in der Physiotherapie 

„Leitlinien und Qualitätsförderung“ 

Eckhardt Böhle, PT - Köln 







G-I-N Conference 2012 – Eckhardt Böhle, PT - Köln NVL - (A = starke Empfehlung, B = Empfehlung, 0 = Option) 

Heilmittelverordnungen bei  Akutem Nichtspez. Kreuzschmerz 

Bewegungstherapie – soll nicht A 

Manuelle Therapie – kann              0 

Massage – soll nicht  A 

Elektrotherapie - soll nicht  A 

Traktion mit Gerät – soll nicht  A 

Wärmetherapie – kann mit Aktivierung 0 

Mediz. Trainingstherapie – soll nicht  A 

53 % 53 % 

11,8 % 11,8 % 

32,7 % 32,7 % 

6,3 % 6,3 % 

4,3 % 4,3 % 

32,4 % 32,4 % 

1,7 % 1,7 % 

Quelle: GEK-Heil- und Hilfsmittel-Report 2006 

H. Böhle: Implementierung von Leitlinienempfehlungen in der Physiotherapie 

% Verordnungen  

1,47 
 

0,29 
 

1,47 
 

 
Aus-

gaben 
(Mill.€)  
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Problem: Indikationsstellung  Nicht-Eb-Maßnahmen -
Regionale Unterschiede  
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Versorgungsrealität: Beteiligung am RS-Vertrag Berlin  

Ärzte / Psychoth. 
Berlin gesamt 

Koordinierende 
Ärzte 

Mitbehandelnde 
Ärzte 

Mitbehandelnde 
Psychotherapeuten 

31 12 1 

Stand 19.2.2013 

Hausärzte ca. 2.400 

Orthopäden ca. 320  

Psychotherapeuten ca. 1.990 

Stand 2007 
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http://www.rand.org/pubs/research_briefs/2006/RAND_RB9053-2.pdf 

Mangelnde Berücksichtigung von Leitlinien: 
Ein internationales Problem 
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• Unfähigkeit? 

• Unwissen? 

• Gewohnheit? 

• Rahmenbedingungen:  

 Incentives? 

 Ökonomische Aspekte? 

 Patientenwunsch? 

 Unzureichendes Feedback? 

 
 

Was führt zu falscher Indikationsstellung? 



www.versorgungsleitlinien.de 
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Jurist.Impl.

Kompliz.Anwdg.

Formate

Patientenwünsche

Aktualität

Widersprüchl.LL

Unabh.d.Autoren

Finden guter LL

Bekanntheit

A. Kunz, Magisterarbeit FU Berlin, 2005. Internet: 

http://www.leitlinien.de/implementierung/pdf/magisterarbeitrk.pdf 

 

LL-Nutzung durch Hausärzte:  Behindernde Faktoren  
KV Berlin 2003  

% 
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Mangelnde Berücksichtigung von Leitlinien  
Keine  Frage des fehlenden Wissens? 

Bekannt        Akzeptiert          Realisiert          Routine 
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Eckpunkte wirksamer Qualitätsmaßnahmen (z.B. von Leitlinien) 

QS-Maßnahmen 

1. evidenzbasiert und realistisch gestalten (Kompetenzen fördern, 

Datenfriedhöfe vermeiden, Prioritäten setzen) 

2. unter Berücksichtigung und Beteiligung der Betroffenen planen und 

durchführen (motivieren statt kontrollieren)  

3. nicht ohne die notwendigen Ressourcen einführen 

4. Rahmenbedingungen / Incentives so gestalten, dass Leitlinien überhaupt 

berücksichtigt werden können 

 

Fazit 
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Die Evidenzbasierte Medizin hat die Gesundheitssysteme  
 grundlegend verändert: 

 

• Wissen wird demokratisiert 

• Ärzte gründen ihr Handeln nicht auf Expertenmeinungen allein 

• Patienten können eine aktive, selbstbestimmte Rolle einnehmen 
 

Leitlinien  spielen hierbei eine wichtige Rolle:  

sie gewährleisten schnelle Verfügbarkeit   

von praxisorientiertem medizinischen Wissen. 
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Danke für Ihr Interesse ! 

go@azq.de 
www.azq.de 

www.arztbibliothek.de 

Blick aus dem ÄZQ 


