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Leitlinien - Mitwirkung des Deutschen Verbandes fur Physiotherapie (ZVK) e.V.

Leitlinien verdffentiicht:

[ Leitlinie Therapie primdrer Anfikéirpermangelerkrankungen, 2012 &%

B Leitlinie Extracranielle Carotisstenose, Diagnostik, Therapie, Machsorge, 2012 &%

B Leitlinie zur Diagnostik, Therapie und Nachsorge des Mammakarzinoms der Frau, 2012 &%

B Leitlinie Schlaganfall, 2012 &%

B Leitlinie zur Definition, Pathaphysiologie, Diagnostik und Therapie des Fibromyalgiesyndroms, 2012 &%
B Leitlinie Umschriebene Entwicklungsstirungen motorischer Funktionen, UEMF, 2011 &%

B lanagement der friihen rheumatoiden Arthritis, 2011 &%

B Leitlinie zur Therapie der Juvenilen Idiopathischen Arthritis, 2011

[ Mationale Versorgungsleitiinie Kreuzschmerz, 2010 &%

[ Leitlinie Diagnostik und Therapie von erwachsenen Patienten mit akutem und chranischem Husten” 2010 &%
B Leitlinien Leitlinie zur Diagnostik und Therapie der (beraktiven Blase, 2010 &%

i Leitlinie Diagnostik, Therapie, Nachsorge des Adenokarzinams des Magens und gastrodsophagealen Ubergangs -
Magenkarzinom, 2010 &%

B Mationale Versorgungsleiiinie Asthma, 2009 &%
Patienteninformationen zu Asthma, COPD u.afinden Sie in sechs Sprachen auf der Homepage der KBY &%

B Leitlinie Nackenschmerzen, 2009 &%

B Leitlinie Demenzen, 2009 &%

B Leitlinie "Behandlung akuter perioperativer und postiraumatischer Schmerzen”, 2008 &%

B Leitlinie Kaxarthrose, 2008 &%

B Leitlinie Physiotherapie und Bewequngstherapie bei Osteoporose, 2009 &

B Leitlinie fir die Rehabilitation nach Implantation einer Hift-oder Knie-Totalendoprothese, 2009 &%

B Leitlinie fiir die Rehabilitation bei koronarer Harzkrankheit 2008 &%

B Leitlinie zur Rehabilitation nach Majoramputationen an der unteren Extramitat, 2009 &%

B Leitlinie Rehabilitation bei Querschnittslahmung und Leitlinie Rehabilitation nach Schlaganfall, 2008 &%
B Leitlinie Thermische Verletzungen im Kindesalter (Verbrennung, Verbriihung), 2008 &%

B Leitlinie zur Diagnostik und Therapie von Patienten mit chronisch obstruktiver Bronchitis und Lungenemphysem (COPD),
2007 &

B Leitlinie zur Rehabilitation von Patienten mit Chronisch Obstruktiver Lungenerkrankung (COPD) in Pneumalogie 2007 61;

1-10@ Gearg Thieme Verlag DOL: 10.1055/5-2007-959187

| Der Deutsche Verband fir Physiotherapie arbeitet zur Zeit an folgenden Leitlinien mit;

@ 53 Leitlinie Osophaguskarzinom - Deutsche Gesellschatt Verdauungs- und Stoffwechselerkrankungen (DGVS)
B 53 Leitlinie Supportive Therapie bei onkologischen Patienten (Uniklinikum Halle)

B 53 Leitlinie Schizophrenie (DGPPN)

i 52 Leitiinie filr die motorische Rehabilitation der unteren Extramitdt nach Schiaganfall (DGNR)

B S2Leitlinie zur konservativen und rehabilitativen Versorgung bei Bandscheibenvorfall mit radikulrer und postoperativer
Symptamatik (DGOOC)

[ Mationale Versorgungsleiinie COPD 2. Auflage

B 53 Leitlinie Aviale Spondylarthritis inklusive Morbus Bechterew und Frihformen - Deutsche Gesellschat fir
Rheumatalogie (DGR)

B 53 Leitlinie Zenvixkarzinom - Deutsche Krebsgesellschaft (DKG)und Deutsche Gesellschat fiir Gynakologie und

Geburtshilfe
B 53 Leitlinie Blasenkarzinom - Interdisziplinare Arbeits gruppe Blasenkarzinom
B 52 Leitlinien Belastungsinkontinenz und Descensus genitalis - DGGG

B Schmerzassessment bei dlteren Menschen in der stationdren Altenhilfe (Deutsches Zentrum fiir neurodegenerative
Erkrankungen)

i Leitlinie Gonarthrose -DGOOC

B 53 Leitlinie Palliativmedizin - Uniklinik Kdln

B 52 Leitlinie Rotatorenmanschette - DVSE

@ Europdische Leitiinie zur Rehabilitation nach Schlaganfall

I Europaische Physiotherapie Leitlinie Parkingon &%

B 53 Leitlinie Parkinson Syndram

B 53 Leitlinie Versorgung peripherer Nervenverletzungen

B 53 Leitlinie Psychoonkologische Diagnostik, Beratung und Behandlung von Krebspatienten

B 53 Leitlinie Versorgung traumatischer Mervenldsionen

B 53 Leitlinie Lungenerkrankung bei Mukoviszidose (CF)
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Organizational Members of the Guidelines International Network (G-I-N)

96 Organisations from 40 Countries (June 2013)

AFRICA

Center for Evidence-Based Clinical Practice Guidelines, Healthcare Quality Directorate of

Alexandria University Hospitals (CEBCPGs, HCQD-AUHSs), EG

Hospital Dr. Baptista de Sousa, CV

Mozambique Medical Association, MZ

AMERICA

National Coordination Unit of Health Technology Assessment and Implementation
(UCEETS), AR

Brazilian Medical Association (AMB), BR

Alberta Health Services (AHS), CA

Canadian Thoracic Society (CTS), CA

Institut national d'excellence en santé et en services sociaux (INESSS), CA
Registered Nurses’ Association of Ontario (RNAO), CA

Institute of Technology Assessment in Health (IETS), CO

National Institute of Cancer from Colombia (INC), CO
Universidad Nacional de Colombia (UNC), CO

National Center for Health Technology Excellence (CENETEC), MX
Academy of Nutrition and Dietetics (AND), US

Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ), US
American Academy of Neurology (AAN), US

American Academy of Orthopaedic Surgeons (AAOS), US B .
American Academy of Otolaryngology - Head & Neck Surgery Fou® mm
American College of Chest Physicians (ACCP), US

American College of Physicians (ACP), US

American Psychological Association (APA), US o
American Society of Clinical Oncology (ASCO), US

American Urological Association (AUA), US

Care Management Institute, Kaiser Permanente (KPCMI), US
Center for International Rehabilitation (CIR), US

College of American Pathologists (CAP), US

Infectious Diseases Society of America (IDSA), US

Institute for Clinical Systems Improvement (ICSI), US

Penn Medicine Center for Evidence-based Practice (CEP), US
ASIA

Iranian Center for Evidence-based Medicine (ICEBM), IR

Med. Inform. Netw. Distr. Serv. Center, Jap. Counc. for Quality Healthc., (Minds Center), JP

Central Asian Network of EBM Centers (CAREBMC Network), KZ
Republican Centre for Health Development (IHD), KZ

GlobeMed Ltd., LB

Korean Academy of Medical Sciences (KAMS), KR

HTA Unit, Ministry of Health, Malaysia (HTA-DoH), MY

Chair of Evidence-based Healthcare and Knowledge Translation (EBHC), SA
Health Sciences Library King Saud bin Abdulaziz for Health Sciences (KSAU-HS), SA
Ministry of Health, Singapore (MoH), SG

EUROPE

Health Austria, Federal Institute for Quality in Health Care (GOEG), AT
Vienna Medical Chamber (AEKW), AT

Belgian Centre for Evidence-Based Medicine (CEBAM), BE

Belgian Healthcare Knowledge Centre (KCE), BE

Domus Medica; Flemish College of General Practitioners (DM), BE
National Board of Health (SST), DK

Finnish Office for Health Technology Assessment (Finohta), part of National Institute for

Health and Welfare (THL), FI
Current Care; Finnish Medical Society DUODECIM, FI
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EUROPE (Cont’d)
Duodecim Medical Publications (DUODECIM), FI
French National Health Authority (HAS), FR
Agency for Quality in Dentistry (2ZQ), DE
Agency for Quality in Medicine (AEZQ/AQuMed), DE
Association of Scientific Medical Societies (AWMF), DE
Berlin Chamber of Physicians (AEKB), DE
German Cancer Society (DKG), DE
Institute for Quality and Patient Safety (BQS
Institute for Quality and Efficiency in Health 1G), DE
National Institute for Quality- and Organizatiorial Development in Healthcare and
Medicines (GYEMSZI), HU
Centre for the Evaluation of Effectiveness of Health Care (CEVEAS), IT
GIMBE Foundation (GIMBE), IT
il Health Agency Emilia Romagna (ASR), IT
d’expertise médical (CEM), LU
voor Zorgverzekeringen (CVZ), NL
thensive Cancer Centre, the Netherlands (IKNL), NL
ssociation of Medical Specialists (ORDE), NL
‘ollege of General Practitioners (NHG), NL
wm stitute for Healthcare Improvement (CBO), NL
utch Society for Physical Therapy (KNGF), NL
ropical Institute (KIT), NL
: s-Inst. - NL Institute of Mental Health & Addiction, NL
rate for Health (HDir), NO
rian Electronic Health Library (NEHL), NO
for EBM, Univ. of Lisbon School of Medicine (CEMBE), PT
an-Swiss Centre for Health Sector Development (CRED), RO
Basque Office for HTA (OSTEBA), ES
Catalan Agency for Health Information, Assessment and Quality (CAHIAQ), ES
GuiaSalud-Health Sciences Institute of Aragén (IACS), ES
Spanish Network for Research on Guidelines (REDEGUIAS), ES
European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC), SE
National Board of Health and Welfare (SOS), SE
Clinical Epidemiology Centre (CePiC), Univ. Hospital Lausanne, CH
The State Expert Center, Ministry of Health, UA
BMJ Group, UK
National Institute for Health and Care Excellence (NICE), UK
Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN), UK
OCEANIA
Adelaide Health Technology Assessment (AHTA), AU
Australian Commission on Safety and Quality in Health Care (ACSQHC), AU
Cancer Council Australia (CCA), AU
Centre for Clinical Effectiveness (CCE), AU
Diagnostic Imaging Pathways (DIP), AU
Joanna Briggs Institute (JBI), AU
Cancer Australia (CA ), AU
National Health & Medical Research Council (NHMRC), AU
National Heart Foundation of Australia (NHFA), AU
National Stroke Foundation (NSF), AU
Therapeutic Guidelines Ltd (TGL), AU
INTERNATIONAL

European Region of the World Confederation of Physical Therapy

b= ai=
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Aufgaben des AZQ? Ziele Mitte der 90er

Stellungnahme zum Qualitatsmanagement
BAK und KBV - 1998

1. QS/QM bereichstibergreifend in allen Versorgungsbereichen
gestalten

QS/QM problemadaquat weiterentwickeln

Prioritaten setzen

Leitlinien / Prinzipien der Evidenz-bas. Medizin bertcksichtigen

Den Patienten einbeziehen

Angemessene personelle / organisat. Strukturen fir QS/QM schaffen
Professionalisierung auf dem Gebiet von QS/QM weiterentwickeln
QS/QM in Kooperation aller Betelligten welterentwickeln

O~ OO B~ WM



Das NVL-Programm -

Das Programm fiir Nationale VersorgungsLeitlinien (NVL) ist eine gemeinsame
Initiative von BAK, KBV und AWMF zur Qualitatsforderung in der Medizin.

Derzeit existieren Nationale VersorgungsLeitlinien I
bzw. sind in Uberarbeitung / Entwicklung zu den Themen: | e

+ Asthma
+ COPD o
+ Unipolare Depression P
+ Typ-2-Diabetes p—
+ Herzinsuffizienz | UipleDepesion
+ Hypertonie |
+ Koronare Herzkrankheit
{ Kreuzschmerz |

www.versorgungsleitlinien.de ek
\._: KBV SAWME . \'V n g &~ B8 pivT | ml' Dﬂ 0 0 H oA .
) 1‘ O C@ s e “' K oo e (@) PO M @ dm Y
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Nationale VersorgungsLeitlinien

Seit wann?

Wofur?

Wer sind die Trager?
Wer koordiniert?

Was zeichnet sie
aus?

Leben mit
Kreuzschmerz

NVL Kreuzschmerz

2002

Evidenzbasierte Leitlinien
& Patientenleitlinien

Béirm & &
@i G IR fawmre
Verlag RO =————

zu Themen der strukturierten Versorgung
BAK (seit 2002), KBV und AWMEF (seit 2003)

AZQ in Abstimmung mit AWMF

e Bezug zum gesamten Versorgungsprozess

e Beteiligung aller relevanten Fachgesellschaften

e Beteiligung von Patienten

e Beteiligung von Fachberufen im Gesundheitswesen
e Bemiihungen um systematische Implementierung



Gepruftes Wissen aus vertrauenswurdiger Quelle:

Die e-Arztbibliothek -

Arztbibliothek

Ein Service der Kassendrztlichen Bundesvereinigung
und der Bundesdrztekammer

Sie sind hier: Startseite

] DOKUMENTE IM KONTEXT THEMENSEITEN Seite maschinell
::R/ L] L] ]
Durchsuchen Sie unsere Datenbank nach Unsere Themenseiten enthalten ZertIfIZ. Fortblldung
gepruften Informationen zu mehr als 200 Informationen zu verschiedenen . vite . . . .
Krankheitsbildern. praxisrelevanten Schwerpunkte Geprufte Leltllnlen fur dle PraX|S
~*  Leitlinien -+ Arzneimittelinformation . . .
~* Cochrane Reviews ~*  Ewvidenz-/ HTA-Berichte PraXIShIIfen (CheCkllsten etc.)
~* Online - CME ~*+ Patientensicherheit

~*  Patienteninformationen ~* Qualitat in der Medizin Patienten-FIyer

~* Themen von A - Z

Cochrane Reviews

-+ Recht=quellen

THEMA DES MONATS

Termine

21.04. - 27.04.2012, Europaische Impfwoche
V.orbeugen - Schiitzen - .Im|:ffen — Unter dielsern Motto f!n.dn.at die Européiiscl'!e Impfwoche 2012 statt. Die ein Werkzeug fur die Praxis"
Einfihrung wvon Impfungen ist eine der erfolgreichsten medizinischen Interventionen dberhaupt. So kann Hall in Tirol
::U"-}Pﬁis'-'“'-‘ die Ausbreitung wvon ansteckenden Krankheiten wvermieden werden und wviel Leiden, Behinderungen und 19.04 20]_2f
A s : = X e - - -
s Todesfallen vorgebeugt werden. -+ Leitlinien, Patienteninformationen, Fortbildungsmodule und weitere

Informationen zum Thema .Impfen™.

"Ewvidenzbasierte Medizin -

Saluepnr S st

Seminar "Patientensicherheit

lernen - Intensivseminar
TIPP Fallanaly=se"

Berlin,

-+ Informationen zu Individuellen Gesundheitsleistungen [(IGeL) 19.04.2012
M -+ Fortbildung: Online-CME zu wvielen medizinischen Themen schnell finden Kommende Termine... J
o _—
-+ Kurzinformationen fir Patienten zu wichtigen Krankheitsbildern = y-
FZum Projekt y—
-+ Motfalladressen bei Vergiftungen und unerwidnschten Arzneimittelwirkungen

i e e e - A——————




r Kassensrtliche Vereinigung
PATIENTENINFORMATION IS H 2Lt

Diabetes und Fufke Juni 2010

iz
TYP-2-DIABETES - WAS HAT DIABETES MIT |
WAS KANN ICH SELBST IHREN FUSSEN ZU TUN? T .
FUR MICH TUN?
KBV B{lﬁlitcs;'crciuigbung L.ﬂnﬂ QLAJ-‘M

Leitlinien-Implementierung
durch

alad¥ 5 o Sl el
.

CalasVLy o ,Sull oo Lde Lo

HASTA BILGILENDIRME a%q

PATIENTENINFORMATION

Diabetes und Nieren

SACHSEN
PATIENTENINFORMATION ANHALT

Kassendrztliche Vereinigung

Diabetes und Nieren August 2012

SEKER HASTALIGININ
GOZLERINIZLE NE iLGIiSi VAR?

PATIENTENINFORMATION IR mipeieson

Kassenirztliche Vereinigung Mamburg Gute Versorgung. Gut organisiert.
Diabetes und Augen — Diabetes und Nieren

PATIENTENINFORMATION

August 2012

WAS HAT DIABETES MIT
IHREN NIEREN ZU TUN?

WAS HAT DIABETES
MIT IHREN AUGEN ZU TUN?




Von der Leitlinie zur Versorgung

Interdisziplinare Versorgung von Patienten mit chronischem Riickenschmerz
Vertrag gemaB § 73c SGB V mit der KKH-Allianz

Informationen zum Vertrag

Rickenschmerzen
Behandlungsanlassen
sind Oblicherweise sel
Patienten ein chroni
Kreuzschmerz (NVL)
Kreuzschmerz zusam

Was ist das Vertrag

Grundlage der interdi
Kreuzschmerz. Die e
sollen in den Be
MaBnahmen sollen v

zu den haufigsten und teuersten
mbulanten und rehabilitativen Versorgung. Sie
renzt, dennoch entwickelt sich bei bis zu 7% der
Leiden. In der Nationalen Versorgungsleitlinie
1 Empfehlungen zur Diagnostik und Therapie bei
fasst dargestellt.

ren Versorgung dieser Vereinbarung ist die NVL
enen MaBnahmen zur Diagnostik und Therapie
gsprozess einflieBen, nicht empfohlende
n werden. Dadurch soll die Versorgungsqualitat

Arzte und Psychotherapeuten

Teilnehmende Arzte und Psychotherapeuten
kénnen Sie auch beim Gesundheitslotsendienst
der Kassenarztlichen Vereinigung Berlin erfragen.
Im Internet werden lhnen unter ,Behandlungs-
angebote” Listen der beteiligten Arzte, Psycho-
therapeuten, Krankenhiuser, Physictherapeuten
und Rehaeinrichtungen zur Verfigung gestellt.

Gesundheitslotsendienst
Tel. o30 1003222

v kvberlin.de

-
e -

Kanserdrat|fa
Werahlgung Barlin '

Physiotherapeuten

Deutscher Verband fir Physiotherapie (ZVE) e. V.,
Landesverband Berlin-Brandenburg informiert
Sie Ober die teilnehmenden Physiotherapeuten:
wanw bb.physio-deutschland.de

PHYSI0) DEUTSCHLAND

[ezlirier by kT

Prjuciaapn Sfed

. —
Nationale VersorgungsLeitlinie

Kitteltaschenversion

Definition

PATIENTENINFORMATION

Chronischer Kreuzschmerz

AKTIV GEGEN CHRONISCHEN

Die Empfehlungen dieser Leitinie beschranken sich auf die Versorgung
der Patientengruppe mit nichtspezifischem Kreuzschmerz.

¥ Schmerzen im Rickenbereich unterhalb des Rippenbogens, oberhalb
mar Cocaditfatan mit oder cdhinga Arectrabhnmn

KREUZSCHMERZ

LIEBE PATIENTIN, LIEBER PATIENT,

Foto: © Rabert Kneschka - Fotoha.com
» WENN KREUZSCHMERZ CHRONISCH WIRD

Sis haben cait l3ncerem Kreuzechmerzen Solche Be- Meaediziner enrechen von chronischem Krauzechmerrs




Und was kommt in der Praxis an?

" Insearch for the higher level of evidence.

PatientenLeitlinien NVL
tionale VersorgungsLeitlinie (NVI * e
Nationse Versorgungitine (W) Leben mit
; E: Kreuzschmerz
NVL Kreuzschmerz _ - 3
- L] 3 : - 1



Von der Leitlinie zur Versorgung

DMP Typ-2 Diabetes Nordrhein 2011 — Qualitatsziel-Erreichung

HbA, < 8,5 %
individuellen HbA _-Zielwert erreichen

7

o

schwere Hypoglykimien vermeiden 9

stationdre Diabetes-Behandlungen vermeiden 99.7

Ln

7

o9

RR bei Hypertonie < 140/90 mmHg

Mierenfunktion Gberprifen

e |
=

TAH bei spezifischen Indikationen

Metformin bei Ubergewicht

R

Netzhaut untersuchen

bei FuBlasion OUberweisen

Uil

http://www.kvno.de/10praxis/50qualitaet/60qualiberichte/ © 20 40 60 80 100%



Von der Leitlinie zur Versorgung

DMP Asthma Nordrhein 2011 - Lokale QZ-Erreichung

dachen |Stidtenegion )
Bonn

Dwis beurg

Diren

Dz sdedianrf

Ex=un

Buskinchen

Heiinsheng
K e

e e e R —— —
Kiln
Krefeld
Leweriou=en

M L ———
Mefmann
kiiitheim
Dberberg. Kreis
Oberhausen
Foesres e id

Rhein. Berg Kreis Ju——————— |
Rhasin - Erft-Kreis
Fhsin-Kreis Newss

Rhein-Sieg-Krem

Solingen N —

Wiersen | Demke brim aller Fataas X1

Whesad oo atli 2t s

Whuppartal H I el i o g 20 8
|I'EEEEITI1: [ TLF FRTTOT, 212 O ), RS = ]

50 55 60 65 70 75 B0 85 a0 a5 100%

http://www.kvno.de/10praxis/5S0qualitaet/60qualiberichte/

Abbildung 9-14: DMP Asthma bronchiale = Regionale Verteilung Oberpriifung der Inhalationstechnik®



,Leitlinien und Qualitatsforderung*

Erfahrungen mit der Implementierung von
Leitlinienempfehlungen in der Physiotherapie

Global Evidence - International Diversity

P

G-I-N Conference
22225”'\] r;ug2uost12201 2 PHYSIO ; DEU};/S‘/&LAND

Deutscher Verband fiir

Physiotherapie (ZVK) e.V.



NVL Kreuzschmerz 2010 > o
5y

Zusammenfassung der Empfehlungen T:;_ -
27. September 2010 e
Nationale VersorgungsLeitlinie Kreuzschmerz
(konsentiert am 22.9.2010)
HERAUSGEBER

Bundesarztekammer (BAK), Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV),
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschafilichen Medizinischen Fachgesellschafien (AWMF)
sowie
Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft (AkdA), Dtsch. G. f. Allgemeinmedizin und Familienmedizin
(DEGAM), Disch. G. f. Anasthesiologie und Intensivimedizin (DGAL), Disch. G. f. Chirurgie (DGCh), Disch. G. 1.
experimentelle und klinische Pharmakologie und Toxikologie (DGPT), Dtsch. G. . Innere Medizin (DGIM), Dtsch.
. . Manuelle Medizin (DGMM), Dtsch. G. f. Neurochirurgie (DGNC), Disch. G. f. Neurologie (DGN), Disch. G. 1.
MNeurclogische Rehabilitation (DGNR), Disch. G. f. Orthopadie und Orthopadische Chirurgie (DGOOC), Disch. G.
f. Physikalische Medizin und Rehabilitation (DGPMR), Disch. G. f. Psychosomatische Medizin und Arziliche
Psychotherapie (DGPM), Disch. G. f. Rehabilitationswissenschaften (DGRW), Disch. G. f. Rheumatologie
paenen e ozialmedizin und Pravention (DGSMP), Disch. G. f. Unfallchirurgie (™' ' P¥ent & e
Leben mit es (DGS5), Disch. Rontgengesellschaft (DRG), Disch. Vereinigung Nationale VersorgungsLeitine (NV1)
mium), Dtsch. Verband der Ergotherapeuten (DVE), Disch. Verband
Kreuzschmerz Zentralverband der Physiotherapeuten/Krankengymnasten (ZVK),
v z Disch. Netzwerk Evidenzbasierte Medizin (DNEDM)
Unter Beteiligung von

reutenkammer (BPiK), Disch. G. f. Arbeitsmedizin und Umwe
versicherung Bund (DRV-Bund), Kassenarztlicher Vereinigung

ation und Pflege: Arztliches Zentrum fir Qualitit in der Medizi
Gemeinsames Institut von BAK und KBY

Internet: www versorgungsleitlinien.de

NVL Kreuzschmerz

Borm

" Bruckmeier

Verlag




Nichtmedikamentose und invasive Therapieverfahren g i
bei nichtspezifischem Kreuzschmerz (KS) - Indikationen'
Akuter KS Chronischer KS
Akupunktur keine (A) | sehr eingeschrankt (0)
Bettruhe keine (A) keine (A) s
» korperliche Aktivitiat beibehalten (A)
Bewegungs- e keine Verordnung von Bewegungstherapie als primare
therapie Bewegungstherapie (auch Behandlung (A)
Krankengymnastik) (A)

el keine bei pkut/subakut (A) keine (A)

therapie

PENS keine (A) keine (A)

TENS keine (A) keine (B)

Progressive ann angeboten werden bei

Muskel- akutem/subakutem KS und erhohtem |sollte angewendet werden (B)

relaxation Chronifizierungsrisiko (0)
sollte angewendet werden im

Ergotherapie keine (A) Rahmen multimodaler
Behandlungsprogramme (B)

Furzwellen keine (A) keine (A)

Lasertherapie keine (A) keine (A)

mif'::ge'” keine (A) keine (A)

Manipulation/ kann :.mgﬂrwend_et werden in

Mobilisati kann angewendet werden (0) Kombination mit

obilisation .
Bewegungstherapie (0)
kann angewendet werden bei
: subakutem/chronischem KS in 4

D keine §A)) Kombination mit ai_q

Bewegungstherapie (0) —
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Bewegungstherapie — soll nicht

X 1,47

Manuelle Therapie — kann 11,8 % 0,29

32,7 % 1,47

Elektrotherapie - soll nicht 6,3 %

0
‘Massage — soll nicht 1

Lttt

< Aus-
Traktion mit Gerat — soll nicht 4,3 % gaben
> = (Mill.€)
Warmetherapie — kann mit Aktivierung n 32,4 %
Mediz. Trainingstherapie — soll nicht 1,7 %
Quelle: GEK-Heil- und Hilfsmittel-Report 2006 % Vero rdnungen

PHYSIO ) DEUTSCHLAND

NVL - (A = starke Empfehlung, B = Empfehlung, 0 = Option)

Physiotherapie (ZVK) e.V.




: Indikationsstellung Nicht-Eb-Mal3nahmen -

ionale Unterschiede

Abbildung IV.33 Heilmittelversorgung Elektrotherapie pro 1.000 Versicherte im
Jahr 2010 nach Bundesland

BARMER GEK Heil- und
Hilfsmittelreport 2011

Saarland

Schleswig-Holstein

Bremen Auswertungsergebnisse der

BARMER GEK Heil- und Hilfsmitteldaten aus den Jahren 2009 bis 2010

MNordrhein-Westfalen

Hessen
September 2011

Schriftenreihe zur Gesundheitsanalyse, Band 10

Niedersachsen
Rheinland-Pfalz
Hamburg
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Versorgungsrealitat: Beteiligung am RS-Vertrag Berlin

Vertrag gemaB § 73c SGB V mit der KKH-Allianz

Hausarzte ca. 2.400

Orthopaden

Psychotherapeuten

Kassenarztliche
Verainigung Berlin

19

Interdisziplinare Versorgung von Patienten mit chronischem Riickenschmerz

Arzte / Psychoth. Koordinierende Mitbehandelnde Mitbehandelnde
Berlin gesamt Arzte Arzte Psychotherapeuten
31 12 1

ca. 320

April 2011

Stand 19.2.2013

ca. 1.990

Stand 2007
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“Meine Leitlinien
liegen irgendwo

in der
Schreibtischschublade”

Arztezeitung, 13.10.2005. pﬂ

- ' ¢.—-‘

Papiertiger | eillien?



Mangelnde Berilicksichtigung von Leitlinien:

Hypertension ‘
Stroke P Eﬁ?ﬁl_e__ R
: .-"L'“—— | I T._Lansing [y
Depression A i | J\ 51'*3':“5}1 4 Emm
Coronary artery disease
) | : | Mewark
_ﬂ.Ethma Lo - s Cleveland
1 Hj N / > Indianapolis
High cholesterol Ora nge P\h\mm Q . ﬁ}_ " _J._ Greenville
HEEdﬂchE .".__- 1Jl"--w.l_l'l'l‘JE' Rock A ;,__ Miami
Diabetes
Praumonia http://www.rand.org/pubs/research_briefs/2006/RAND_RB9053-2.pdf
Alcohol dependence
I I I I I
20 30 40 20 B0 70 80 90 100 4

Percentage of recommended care received

|
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Was fuhrt zu falscher Indikationsstellung?

e Unfahigkeit?
* Unwissen?
* Gewohnheit?
* Rahmenbedingungen:
» Incentives?
> Okonomische Aspekte?
» Patientenwunsch?
» Unzureichendes Feedback? )
azq



LL-Nutzung durch Hausarzte: Behindernde Faktoren

KV Berlin 2003

O Routine

O Kosten

B Jurist.Impl.

B Kompliz.Anwdg.
O Formate

0 10 20 30 40 50 60

A. Kunz, Magisterarbeit FU Berlin, 2005. Internet:
http://www.leitlinien.de/implementierung/pdf/magisterarbeitrk.pdf

www.versorgungsleitlinien.de

B Patientenwiinsche
O Aktualitat

@ Widerspriichl.LL
B Unabh.d.Autoren
B Finden guter LL

B Bekanntheit

70 o/,

B
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Mangelnde Beriicksichtigung von Leitlinien

Absolute responder rates for drug recommendations.

100% ~+-------
80% - —&— Aspirin for stable angina
------ Beta blockers for stable
60% - angina
--=A=== Control LDL cholesterol
40% - - - -& - Inhaled corticosteroids for
children with asthma
- .= = Pharmacotherapy for
20% chronic heart failure
— @ - Statin therapy for
hypertension
Bekannt Akzeptiert Realisiert Routine

Mickan S et al. Postgrad Med J 2011 ;87 :670-579

E2011 by The Fellowship of Postgraduate Medicine




Eckpunkte wirksamer QualitatsmafBnahmen (z.B. von Leitlinien)

QS-MaRRhahmen

1.

evidenzbasiert und realistisch gestalten (Kompetenzen fordern,
Datenfriedhofe vermeiden, Prioritaten setzen)

unter Beriicksichtigung und Beteiligung der Betroffenen planen und
durchfiihren (motivieren statt kontrollieren)

nicht ohne die notwendigen Ressourcen einflihren

Rahmenbedingungen / Incentives so gestalten, dass Leitlinien tiberhaupt

beriicksichtigt werden konnen




Experten fiir medizinische Leitlinien . s

aus allen Kontinenten tagen in Berlin! pt -journal

Leitlinien verdandern das Gesundheitswesen

 Wissen wird demokratisiert
* Arzte griinden ihr Handeln nicht auf Expertenmeinungen allein

 Patienten konnen eine aktive, selbstbestimmte Rolle einnehmen



Danke fiir lhr Interesse !

Blick aus dem AZQ

go@azq.de
www.azq.de
www.arztbibliothek.de
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