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Leitlinien — altbewahrt....neu*: vielfache
Verzahnung!

+ DGPPN federfiihrend bei 9 aktuellen Leitlinien
und 2 angemeldeten Leitlinienprojekten

+ Beteiligung der DGPPN bei weiteren 38 Leitlinien
der federfiihrenden Fachgesellschaften (20):
Deutsche Schmerzgesellschaft
Deutsche Dermatologische Gesellschaft
Deutsche Gesellschaft fur Anasthesiologie und Intensivmedizin
Deutsche Gesellschaft fir Gynékologie und Geburtshilfe
Deutsche Gesellschaft fur Hals-, Nasen- Ohrenheilkunde +KHC
Deutsche Gesellschaft fur Kinder- und Jugendpsychiatrie + PP
Deutsche Gesellschaft fir Neurologie
Deutsche Gesellschaft fir neurowissenschaftliche Begutachtung
Deutsche Gesellschaft fir Nuklearmedizin,

Deutsche Gesellschaft fur Palliativmedizin
Deutsche Gesellschaft fur Pneumologie und Beatmungsmedizin
Deutsche Krebsgesellschaft und 8 weitere!!

Leitlinien —eine fachiibergreifende Aufgabe!
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Leitlinien —eine fachiibergreifende Aufgabe! Leitlinien —eine gesellschaftliche Aufgabe!
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* Beispiel 1: NVL Depression
Aktualisierung : Aufnahme von neuen Versorgungsform en
Systematische Suche und ,critical appraisal“ der Li teratur

332 T

In den lefzten Jahren kamen verstarkt Informationsverarbeitungstechnologien fir die Vemmitdung von
psychosozialen Interventionen zum Einsaiz. Einige Swdien zeigen. dass Patienten computerbasiere
Interventionen akzeptieren und sie in sinem Ausmall zu einer kiinischen Verbesserung der Symptomatik fihren,
was dem Ausmall von Face-to-Face-Therapien entspricht [415]

iitzt hy iale Interventionen

Bisher wurde insbesondere der Ansatz der kognitiven e (KVT) fior eine
i adaptiert ierte kognitive ie (cKVT) bindet Pafienten in ein
strukturisries Hilfeprogramm sin, dessen Inhalt einer durch sinen Therapeuten durchgefilhrten traditicnellen KVT
ahnett und auf einem vergleichbaren Konzept basiert. Der direkte Kontakt mit einem Therapeuten ist gewahniich
reduziert auf eine Einfihung in das Programm, ein kurzes Monitoring, das zur Verfigung Stehen far weitere
bzw. i : (guided  cKVT) wund Ernnerungs-  und
5 @ gen. Einzelne Prog wurden entwickelt, um explizit depressive Starungen zu
behandein, andere verfolgen einen oder auch Ansatz und sind
haufig explizit Teil sines gestuften Die einzeinen Prog: wariieren deutich in Bezug auf
ihren Inhalt, Komplexitat, Intensitat und Einbindung des Therapeuten
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Leitlinien —eine gesellschaftliche Aufgabe!

« Beispiel 1: NVL Depression
Aktualisierung : Aufnahme von neuen Versorgungsform en

Systematische Suche und ,critical appraisal“ der Li teratur

Tabell 14: Niderschwelige s ychosozile nterventionen SN
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Angeleitete Metaanalysen AS mit viel The rapeutenkontakt = Warteliste e

Selbsthilfe (AS) SMD —0.28; 05% C1_1.08, 0,53 [408] m

AS mit viel Therapeutenkontakt = TAU
SMD —0.27; 95% C1-0.88, 0.24 [409]

AS mit regelmaiger Unterstiitzung > Warteliste

SMD ~0.88; 85% Ci—1.50, -0.47 (Behandlungsende]

SMD —0.42; €5% C1-0.70, ~0.14 (1-Jahres-Follow-up) O8]

As > Ta
SMD —0.42; 85% CI -0.55, -0.28 412
25 > Ta
SMD 0.25: €5% CI 0.14, 0.42[413] Computerbasierte
Review ;;; TAU; AS = TAU (keine sindeuiigen Efishie insgesami] kognitive
e R oKV > nsht ke Kontralle, SKVT = icht aktive Verhaltenstherapie
Kontrolle zum 1-Jahres Follow-up (cKVT)

‘SMD—0.40; 85% €I —0.58, ~0.22 (Behandlungssnde)
‘SMD—0.02: 85% CI—0.22, 0.17 (1-Jahres Follow-up) O8]
SKVT mit Unterstistzung > TAU, Wartegruppe

SMD 0.51; 5% C1 D.45-0.77 [416]

SKVT chne Unterstiitzung = TAU, Warlegruppe

Leitlinien — eine gesellschaftliche Aufgabe!
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« Beispiel 1: NVL Depression r
Aktualisierung : Aufnahme von neuen Versorgungsform en
Systematische Suche und ,critical appraisal“ der Li teratur

"8

¢

« CcKVT: Effekte Giberzeugend und sicher?

* Abwagung mit Warteliste bei Empfehlung Psychotherap ie
oder Abwagung mit anderen Alternativen

« Beriicksichtigung von Patientenpréferenz und regiona lem
Setting (Ausgestaltung des Gesundheitssystems)
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Leitlinien — eine gesellschaftliche Aufgabe! Leitlinien — eine gesellschaftliche Aufgabe!
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Aktualisierung: Thematisierung von transkulturellen Aspekten Aktualisierung: Thematisierung von transkulturellen Aspekten

bei Depression als ein Aspekt individualisierter Th erapie

3.8  Transkulturelle Aspekte depressiver Storungen

381  Ausgangslage
Sowohl migrationsbezogene als such kulturelie Aspekle beeinfussen die gesundheifiche Siuation und den
Zugang zu Versorgung und Fraventian. Daher sind zur Gewahsistung ener sddqusien gesuncheticnen
Versorgung for depressive Patienien mit ulur. und Faktoren zu
beracksichiigen. Schon bei der Definiion der Begrife Gesundhei” und Krankhelt spiclen soziokufturelie
Fakioren eine enisohedende Sedeutung. Da depressive Erivankungen Unier anderem von der. sozialen
Beurtelung der Sympiome baw: deren Einschatzung als Abweichung von einer Norm abhangen, sind Diagnosen
Somit ZwangsIautg auch Soziokurel gEprSt, S0 Gass MEben SoZoJEMOgRIpAISNeN und schichbedingien
Fakioren such det kuturele Hintergrund und speziische Migrationserfahrungen cine Bedeutung bei deren
‘Verstandnis haben [1320-1323].

alt in Deutschiand bis vor kurzem noch eine nicht deutsche Nationalitat als Merkmal fir Migrant’. hat sich in

bei Depression als ein Aspekt individualisierter Th erapie

Empfehiung:
=

3-91 MEU 2015

e i Ki its- und Behar zepte im

Rahmen einer partizi| Ei t die Akzeptanz der Statement
und die Mitarbeit (. a ¥

LoE ib: syst. Ubersichisarbeiten [1371; 1373; 1374]

392 NEU 2015
Kultur- und migrationsspezifische Faktoren sollen im Rahmen der Anamnese,

(mdesons o Soumiar 55 o) simian i wrs o dassen, s, Seumenans ane Diagnostik und Therapic i 1 beriicksichtigt werden. KKP
e ST L LI I T L I 2 - e 282
$AWMF $AWMF
M. Nothacker, AWMF-IMWi - M. Nothacker, AWMF-IMWi -
Leitlinien — neuer Aspekt: ,,OveEdlagnOS|s und Ad hoc Kommission der AWME
»Overtherapy ,Gemeinsam Klug Entscheiden®
< In Deutschland sind interdisziplinare, evidenz- und konsensbasierte
pp E\/ E NT ‘ N G Leitlinien verfugbar — aber oft eher unzureichend implementiert
I I I OVERDIAENOSS < TOP — Listen Idee aus USA aufgegriffen: Fokus auf wenige,
ul l Winding back the harms of too much medicine wichtige Empfehlungen zur Implementierung
QUEBEC 2017 — 17th to 19th August 2017 i .
Towards Responsible Global Solutions When Choosing Wisely meets clinical
practice guidelines
Psychische Erkrankungen bisher wenig Gemems_am KIUg EntSChel_d_er_] _
thematisiert... Implementierungstool fir Leitlinien
:ﬁﬁ:;ei"sam Empfehlungen zu Uber- und .
AWMHK
I Entscheiden M. Nothacker, AWMF-IMWi $= Unterverso rgung ! '_




Warum ,Gemeinsam “ Klug Entscheiden ?

« zielt auf Verbesserung der Versorgung durch Identifikation
und gezielte Implementierung von besonders
versorgungsrelevanten Empfehlungen,

« betont die Gemeinsamkeit der Fachgesellschaften in der
AWMF und die gemeinsame fach- und berufs-
gruppenubergreifende Versorgung,

« stellt Patienten und Versorgungsaspekte zu
Erkrankungen in den Mittelpunkt , nicht Fachgebiete,

< unterstitzt das Arzt-Patienten-Gesprach und damit die
partizipative Entscheidungsfindung,

« fordert ein wissenschaftlich und ethisch begriindetes
Vorgehen zur Entscheidungsfindung als Antwort auf
eine zunehmend marktwirtschaftliche Orientierung des
Gesundheitssystems.

FAWMF

Leitlinien als fachiibergreifende und
gesellschaftliche Aufgabe —

: Rahmenbedingungen in Leitlinien starker
thematisieren (Bedarfe)?

Fazit
Leitlinien werden zunehmend fach- und
berufsgruppenubergreifend erstellt
Evidenz zu Initiativen fiir neue Versorgungsformen oder zu
neuen gesellschaftlichen Aspekten wird in methodisch

hochwertigen Leitlinien systematisch gesucht und kritisch
bewertet.

Auch die aktuelle Diskussion um Uberdiagnostik und
Ubertherapie wird im Rahmen der Leitlinienarbeit aufgegriffen,
es wurde dazu eine Ad hoc Kommission der AWMF
,Gemeinsam Klug Entscheiden” eingerichtet

Leitlinien nehmen eine wichtige gesellschaftlichen Auftrag war,
zu Uberlegen ist, kiinftig auch Rahmenbedingungen stéarker zu
adressieren.

Vielen Dank fir ihre Aufmerksamkeit




