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Vorwort der Herausgeberinnen des Bandes

Mit dem achten Band der Reihe DYSPHAGIEFORUM erscheint das nun-
mehr zweite Buch zu ,, Studien in der Klinischen Dysphagiologie”. 2009 wur-
de unter der Herausgeberschaft von Sénke Stanschus das erste Buch ver-
offentlicht, das das Spektrum der Reihe Dysphagieforum um Exzerpte von
Studienarbeiten auf dem Gebiet der klinischen Dysphagiologie erweiterte.
Die Forderung klinisch-wissenschaftlicher Nachwuchstalente aus dem Be-
reich der klinischen Sprachtherapie stellt einen integren Bestandteil des Wir-
kungsfeldes der beteiligten Herausgeber dar. Das gemeinsame Ziel, den Ent-
wicklungsrickstand deutscher Dysphagiologen im internationalen Vergleich
zu minimieren, gelingt nicht, ohne Wege der Nachwuchsférderung zu schaf-
fen. Im Rahmen eines dieser Nachwuchsférderprojekte kam der Kontakt zwi-
schen den Herausgeberinnen und den Autoren dieses Bandes zustande. Drei
der hier vorgestellten Arbeiten wurden im Rahmen von Abschlussarbeiten er-
stellt, eine im Rahmen eines klinikinternen Qualitatssicherungsprojektes.

Alle Autoren haben unseren Respekt und eine tiefe Verneigung fur die Her-
ausforderungen, denen sie sich mit ihrer jeweiligen Studie gestellt haben, ver-
dient. Unseren Dank haben sie verdient, weil sie sich zusatzlich entschlossen
haben, ihre Erfahrungen und Ergebnisse zusammenfassend fur diesen Band
zur Verfigung zu stellen, um somit selbst ihren Beitrag zur Nachwuchsférde-
rung junger Forscher in diesem spannenden Feld zu leisten.

Studierende oder Auszubildende sowie klinisch tatige Kollegen in dem weit
gefacherten Bereich Sprachtherapie erfahren haufig wenig Unterstiitzung,
wenn sie sich entschlieBen, eine Studie im Bereich ,klinische Dysphagiolo-
gie” durchzufuhren. Es stehen in der Regel keine oder nur sehr geringe Mit-
tel zur Verfiigung und die Studienbetreuung ist oft marginal, sodass es sehr
viel personliches Engagement, eine gewisse Leidenschaft fur das Thema und
sicher auch eine gesunde Prise , Verrlcktheit” erfordert, um trotz aller Wid-
rigkeiten dieses Vorhaben letztlich erfolgreich zu Ende zu fihren. Unsere vier
Autoren sind ihren Weg gegangen. Dieser Weg ist unterschiedlich steinig
gewesen und hat jeden Einzelnen vor Herausforderungen gestellt, die ge-
|6st werden mussten. Im Rahmen der nun hier vorliegenden Arbeiten wer-
den einige dieser Stolpersteine und die Losungen, die gefunden wurden, auf-
gefuhrt. Somit kénnen diese Arbeiten Lehrenden wie auch Lernenden und
an der Durchfiihrung von Studien Interessierten einen weiteren Anreiz lie-



Vorwort der Herausgeberinnen

fern, sich dieser spannenden und fur die deutschen Dysphagiologen wichti-
gen Aufgabe der klinisch-wissenschaftlichen Tatigkeit und Studienarbeit mu-
tigen Herzens zuzuwenden.

Die hier vorliegenden Arbeiten decken ein breites Spektrum relevanter The-
mengebiete flr die klinische Dysphagiologie ab:

Constanze Fix hat sich im Rahmen ihrer Bachelor-Arbeit an der Hochschule fur
Angewandte Wissenschaften und Kunst in Hildesheim in einem herausragen-
den Ansatz mit der Analyse von Leitlinien in der Dysphagiologie auseinander-
gesetzt. Sie hat sich nicht gescheut, mithilfe des DELPHI-Instrumentes die in
Deutschland verfligbaren Dysphagie-Leitlinien kritisch zu analysieren. Dieser
Beitrag ladt ein, die Leitlinien weiter zu optimieren und auch die Beteiligung
klinischer Sprachtherapeuten weiter herauszuarbeiten.

Stefan Klenner beschaftigte sich im Zuge seiner Magisterarbeit im Fachbe-
reich Sprachheilpadagogik an der Ludwig-Maximilians-Universitat Munchen
mit der Darstellung von Effektivitatsprozessen des Dysphagiemanagements
einer Akutklinik. Anhand der beiden Qualitatsindikatoren Dysphagie- und
Pneumonierate wurde im Rahmen einer retrospektiven Analyse das Dyspha-
giemanagement bei akuten Schlaganfallpatienten eines Akuthauses Uber-
praft. Durch den anschlieBenden Vergleich mit anerkannten Evidenzen liefert
der Autor hilfreiche Hinweise fir die weitere Optimierung eines Dysphagie-
managements fur die Gruppe der akuten Schlaganfallpatienten.

Annabel Lésche scheute sich nicht, fir ihre Diplomarbeit im Fach , Lehr- und
Forschungslogopadie” an der Medizinischen Fakultat der Rheinisch-Westfali-
schen Technischen Hochschule Aachen eine Reliabilitatsstudie des Karlsbader-
Videofluoroskopie-Index (KVI) durchzufhren. Fir den deutschen Sprachraum
liefert sie uns somit das erste teilstandardisierte Analyseverfahren, welches
schluckrelevante Parameter aus den verschiedenen ,Schluckphasen” beur-
teilt. Sie leistet damit einen zentralen Schritt in Richtung Standardisierung der
instrumentellen Dysphagiediagnostik.

Janina Wilmskétter stellt hier ihre Studie zu dem Thema ,Dysphagie oder
Presbyphagie?” vor, die im Rahmen eines Qualitatssicherungsprojektes der
Abteilung Logopadie am SRH Klinikum Karlsbad-Langensteinbach (KKL) ent-
standen ist. Nach einer fundierten und kritischen Darstellung der vorhande-
nen Literatur zu Fragen der Abgrenzung Patho- und Altersphysiologie folgt
eine Zusammenfassung ihrer Pilotstudie , Kennwertermittlung zur Differen-
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zierung von Presbyphagie und Dysphagie”. Die Autorin liefert hiermit einen
sehr wertvollen Beitrag zu dieser hochaktuellen Thematik.

Als Herausgebergruppe mochten wir uns noch einmal ganz herzlich bei den
oben aufgefihrten Autoren bedanken! Sie haben sich nicht vor der erneu-
ten Arbeit gescheut, die mit dieser Veroffentlichung einherging. Des Weite-
ren mochten wir uns auch bei Sénke Stanschus, dem Reihenherausgeber des
Dysphagieforums, bedanken, der Uberhaupt erst die Grundlage fur diese Pu-
blikation geschaffen hat. Sein stetiges Engagement fur den klinisch-wissen-
schaftlichen dysphagiologischen Nachwuchs ist uns ein Vorbild.

Und zuletzt gilt unser Dank all denen, die wir namentlich nicht kennen, die
aber durch ihr Zutun einen mehr oder weniger groBen Beitrag dazu geleistet
haben, dass die vier Autoren ihre Studien so durchfihren und verschriftlichen
konnten, wie sie es hier getan haben!

Andrea Hofmayer
Petra Pluschinski
Agathe Wasilesku






Leitlinien in der Dysphagietherapie
Eine kritische Analyse bestehender Standards

Constanze Fix

Einleitung

In den letzten Jahren gewinnt die Orientierung an medizinischen Leitlinien an
immer groBerer Bedeutung in Deutschland. Durch die Erarbeitung und Um-
setzung effektiver Standards sollen Versorgungsmissstande wie Uber-, Un-
ter- und Fehlversorgung vermieden und gleichzeitig eine qualitdtsgesicher-
te Behandlung in allen Versorgungsbereichen angeboten werden. Leitlinien
sind dabei das Ergebnis der Verbindung von Qualitatssicherung und evidenz-
basierter Medizin (EbM), wodurch die Behandlung effektiver und effizien-
ter gestaltet werden soll (vgl. Korsukéwitz, Rose & Schliehe, 2003, S. 67).
Sie sorgen folglich fur mehr Sicherheit in der Medizin, sollen aber auch 6ko-
nomische Aspekte beriicksichtigen (vgl. AWMF, 2008c). Ihr Erfolg oder auch
Misserfolg wird indessen mafBgeblich durch ihre Qualitat bestimmt. Neben
der realistischen Umsetzung der Empfehlungen in der taglichen Praxis und
der gunstigen Beeinflussung der Versorgung definiert sich die Qualitat ei-
ner Leitlinie ebenso Uber ihre angemessene Entwicklung. Diese stellt die me-
thodische Qualitat einer Leitlinie dar (vgl. AWMF & AZQ, 2008, S. 9). Es stellt
sich die Frage, wie die Beurteilung der methodischen Qualitat durchgefiihrt
werden kann und ob vermeintliche Standards der geforderten Qualitat ent-
sprechen. In der vorliegenden Arbeit werden daher exemplarisch zwei aner-
kannte, in der Literatur haufig zitierte Leitlinien aus dem Bereich neurogene
Dysphagien ausgewahlt und hinsichtlich ihrer methodischen Qualitat kritisch
analysiert. Bevor die Leitlinien-Beurteilung durchgefthrt werden kann, wird
zunachst eine Abgrenzung der Begrifflichkeiten Leitlinien, Richtlinien und
Standards vorgenommen, insbesondere beziglich ihrer juristischen Verbind-
lichkeit im medizinisch-therapeutischen Bereich. Es schlieBt sich die Ableitung
der methodischen Qualitatskriterien von Leitlinien an, welche im Folgenden
auf die Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fir Neurotraumatologie und Kli-
nische Neurorehabilitation (DGNKN) und der Deutschen Gesellschaft Neuro-
logie (DGN) Ubertragen und ausgewertet werden.
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Constanze Fix
Methodische Grundlagen

Abgrenzung der Begrifflichkeiten

Um ein erstes Verstandnis daflr zu erlangen, worum es sich bei Leitlinien
handelt und welche Bedeutung, aber auch Verbindlichkeit sie im medizinisch-
therapeutischen Arbeitsalltag besitzen, werden im Folgenden zunachst die
Begriffe Leitlinien, Richtlinien und Standards definiert und voneinander ab-
gegrenzt.

Leitlinien

In den vergangenen Jahren haben sich in der Erarbeitung und dem Wissen um
Leitlinien vor allem zwei Organisationen behauptet. Zum einen die Arbeitsge-
meinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF)
und zum anderen das Arztliche Zentrum fiir Qualitat in der Medizin (AZQ). Ge-
meinsam beschreiben sie in dem 2001 verfassten Manual Leitlinien in Anleh-
nung an die allgemein akzeptierte Definition des US-amerikanischen Institute
of Medicine als , systematisch entwickelte Entscheidungshilfen Gber die ange-
messene arztliche Vorgehensweise bei speziellen gesundheitlichen Problemen”
(AZQ, 2000, zit. n. AWMF & AZQ, 2001, S. 5). Erganzend wird hinzugeflgt:
Sie sind Orientierungshilfen im Sinne von , Handlungs- und Entscheidungs-
korridoren”, von denen in begriindeten Fallen abgewichen werden kann oder
sogar muss. Gute Leitlinien eignen sich dazu, die kontinuierlich zunehmende
Informationsmenge an wissenschaftlicher Evidenz sowie an Expertenmeinun-
gen Uber ,, gute medizinische Praxis” den Leistungstragern im Gesundheits-
wesen (Arzten, Pflegekréften und anderen Fachberufen) und der Offentlich-
keit zu vermitteln. Vorrangiges Ziel von Leitlinien ist die Bereitstellung von
Empfehlungen zur Erreichung einer optimalen Qualitét der Gesundheitsver-
sorgung. Leitlinien haben dabei die Aufgabe, das umfangreiche Wissen (wis-
senschaftliche Evidenz und Praxiserfahrung) zu speziellen Versorgungsproble-
men zu werten, gegensatzliche Standpunkte zu kldren und unter Abwéagung
von Nutzen und Schaden das derzeitige Vorgehen der Wahl zu definieren,
wobei als relevante ZielgroBen (Outcomes) nicht nur Morbiditat und Mortali-
tat, sondern auch Patientenzufriedenheit und Lebensqualitdt zu bertcksichti-
gen sind (Lorenz et al., 1999, zit. n. AWMF & AZQ, 2001, S. 5).

Dennoch sind Leitlinien nicht als sogenannte Kochbuchmedizin zu verste-
hen oder als Abbilder der Meinungen einzelner Fachexperten', betonen die

1 Weil Schreibweisen wie Autorinnen, Expertinnen, Gutachterlnnen und Therapeutinnen auf
Dauer zu erschwerter Lesbarkeit des Textes fuhren, wird darauf verzichtet und einheitlich der
mannliche Genus gewahlt, wobei naturlich stets beide Geschlechter gemeint sind.

12



Leitlinien in der Dysphagietherapie

AWMF und das AZQ. Vielmehr handelt es sich dabei um den nach einem
definierten, transparent gemachten Vorgehen erzielten Konsens multidiszi-
plindrer Expertengruppen zu bestimmten Vorgehensweisen in der Medizin.
Grundlage dieses Konsenses ist die systematische Recherche und Analyse
der Literatur. Des Weiteren unterscheiden sich Leitlinien von systematischen
Ubersichtsarbeiten und HTA-Berichten (Health Technology Assessment) durch
ihre primare Zielsetzung, klinisch tatigen Arzten explizit ausformulierte und
konkrete Entscheidungshilfen bereitzustellen (vgl. AWMF & AZQ, 2001, S. 6).

Richtlinien

Strikt zu unterscheiden sind Leitlinien von Richtlinien.

Richtlinien sind Regelungen des Handelns oder Unterlassens, die von
einer rechtlich legitimierten Institution konsentiert, schriftlich fixiert
und veroffentlicht wurden, fir den Rechtsraum dieser Institution ver-
bindlich sind und deren Nichtbeachtung definierte Sanktionen nach
sich zieht (AWMF, 2008a).

Folglich grenzen sich Richtlinien von Leitlinien deutlich durch ihre juristische
Verbindlichkeit ab. Richtlinien mussen befolgt werden, da sie rechtsverbind-
lich sind und bei Nichtbefolgen justiziable Folgen nach sich ziehen. Dartber
hinaus erfordern sie eine strikte Dokumentation. Leitlinien hingegen sollen
zwar befolgt werden, besitzen jedoch keine juristische Verbindlichkeit (vgl. Ja-
ckel, Muller-Fahrnow & Schliehe, 2002, S. 280). Diese fur den deutschen und
europaischen Raum spezifische Unterscheidung beider Begrifflichkeiten wird
insbesondere in der Amtssprache der EU deutlich, in welcher die Leitlinie als
guideline und die Richtlinie als directive bezeichnet wird. Im angelsachsischen
Sprachgebrauch findet dagegen keine Bedeutungsunterscheidung statt, so-
dass hier sowohl Leitlinie als auch Richtlinie in der Regel mit quideline tUber-
setzt werden (vgl. AWMF & AZQ, 2007, S. 80).

Standards

Der Begriff Standard ist ein in der Literatur vielfaltig verwandter Begriff mit
dementsprechend unterschiedlichen Inhalten. Allgemein betrachtet, be-
schreibt Vosteen (vgl. 2000, S. 24) Standard als die Norm, die sich bezogen
auf einen bestimmten Zweck aus der Summe aller guten und schlechten Ei-
genschaften ergibt. In der Medizin gewdhnlich mit weitverbreiteten, Gblichen
Behandlungsmethoden verbunden, werden hier drei Elemente vereinigt: die
wissenschaftliche Erkenntnis, die praktische Erfahrung und die Akzeptanz in
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Constanze Fix

der Profession (vgl. AWMF, 2008a; Hart, 2000, S. 139f). Eine Konkretisie-
rung des medizinischen Standards findet als fachspezifischer Standard in der
Qualitatssicherung arztlicher Berufsaustibung statt. Dieser wird definiert als
.gemittelte[r] Wert validierter Indikatoren von Struktur-, Prozess- und Ergeb-
nisqualitat von Kliniken und Arzten, die mit der erforderlichen Sorgfalt arbei-
ten” (AWMF, 2008a). Er beschreibt das tatsachliche, gegenwartig gegebene
durchschnittliche Leistungsniveau von Kliniken und Arzten, auch state of the
art genannt. In der Pflegewissenschaft dagegen wird dieser Begriff oftmals
synonym mit Richtlinie und Leitlinie verwendet, sodass hier allgemeinhin die
Rede von Pflegestandards ist. Das Deutsche Netzwerk flr Qualitatsentwick-
lung in der Pflege (DNQP) einigte sich hierzu 1992 auf folgende Definition:
Pflegestandards sind ein professionell abgestimmtes Leistungsniveau [der
Pflege, S.B.], das den Bedurfnissen der damit angesprochenen Bevélkerung
angepasst ist und Kriterien zur Erfolgskontrolle dieser Pflege mit einschlieBt.
(Schiemann, 1990, zit. n. Bartholomeyczik, 2002, S. 2)

Aufgrund der beschriebenen Bedeutungsvielfalt rat die AWMF von der Ver-
wendung des Begriffs ab, ohne diesen in seiner Bedeutung weiter zu prazi-
sieren, doch sollten Leitlinie und Standard in der medizinisch-therapeutischen
Praxis moglichst Ubereinstimmen. Dabei gilt es zu beachten, dass die Leitli-
nie laut AWMF den Standard zum Zeitpunkt ihrer Verabschiedung darstellt
und beide der Anwendung im Einzelfall beddrfen (vgl., 2008a; Hart, 2000,
S. 141).

Ableitung der methodischen Qualitatskriterien

Obgleich Leitlinien nicht die gleiche juristische Verbindlichkeit besitzen wie
Richtlinien, ist mittlerweile unumstritten, dass sie bei der Entscheidungsfin-
dung Uber angemessene und effektive gesundheitliche Betreuung wertvolle
Hilfestellung leisten kénnen. Dies gilt insbesondere in Bereichen mit groBen
Unterschieden in der Versorgungsroutine oder Versorgungsqualitat (vgl. Ol-
lenschléger, Kirchner, Sanger, Thomeczek, Jonitz & Gramsch, o.J., S. 3).

Der Erfolg oder Misserfolg medizinischer Leitlinien hangt dabei neben ihrem
medizinischen Wert vor allem ,von einschldgigen sozialen, juristischen und
ethischen Rahmenbedingungen und in besonderem Mafe auch von der Qua-
litdt der Leitlinien-Entwicklung ab” (Ollenschlager et al., 0.J., S. 3).
Abgesehen von Definition und Zielsetzung einigten sich die AWMF und das
AZQ im Jahr 2001 deshalb auf eine gemeinsame Methodik fiir die Entwick-
lung und Implementierung medizinischer Leitlinien. In acht weiteren Kapiteln
des Leitlinien-Manuals werden dementsprechend die einzelnen Prozessschrit-
te von der Organisation der Leitlinien-Entwicklung bis hin zu der planmaBi-
gen Uberarbeitung von Leitlinien beschrieben (vgl. AWMF & AZQ, 2001, S.
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Leitlinien in der Dysphagietherapie

5). Sie sind im Folgenden kurz erldutert und in Abbildung 1 zusammenfas-
send dargestellt.

Kriterien der Leitlinien-Entwicklung

Die Organisation der Entwicklung einer Leitlinie zeichnet sich, gemaB der
AWMF und dem AZQ (ebenda, S. 9f), insbesondere durch das klare Nennen
der hierfur verantwortlichen Personen, Personengruppe, Gesellschaft oder In-
stitution aus. Des Weiteren sind finanzielle oder andere Formen der Unter-
stltzung durch Dritte detailliert anzugeben und die magliche Einflussnahme
durch Sponsoren auf die Leitlinien-Entwicklung zu diskutieren (ebd.).

Fur die Auswahl eines Leitlinien-Themas sollen neben den Grinden fiur die
Leitlinien-Entwicklung auch die Ziele, die Zielgruppen und die Anwender der
Leitlinie genannt werden. Darlber hinaus sind Situationen anzugeben, in de-
nen spezielle Empfehlungen der Leitlinie nicht bericksichtigt werden kénnen
oder sollen, aber auch Ansichten, Praferenzen und mogliche Reaktionen der
Patienten-Zielgruppe zu benennen. Die Bedeutung eindeutig definierter Ziel-
gréBen und Endpunkte (Qutcome) soll fir die Leitlinien-Qualitat ebenso dis-
kutiert werden wie deren logischer Aufbau unter Verwendung von Algorith-
men (ebd., S. 18).

MaBgeblich verantwortlich fur die Qualitat einer Leitlinie ist die Zusammen-
setzung der Autorengruppe. Aus diesem Grund fordern die AWMF und das
AZQ die klare Nennung der Autorengruppe und eine ausgewogene Zusam-
menstellung der beteiligten Disziplinen (Fach-, Interessen- und Patienten-
gruppen) verbunden mit der Angabe von Funktion und Art der Beteiligung.
Dadurch soll die kritische Bewertung samtlicher relevanter Evidenz, aber auch
die umfassende Identifizierung moglicher Praxisprobleme gewahrleistet wer-
den (vgl. AWMF & AZQ, 2001, S. 32).

Die Systematische Evidenz-Recherche soll stets die Grundlage der Empfehlun-
gen einer Leitlinie bilden, um internationalen Qualitatsstandards entsprechen
zu kénnen. Dies schlieBt das Beschreiben der Quellen und Methoden ein, mit
denen die Evidenz gesucht, identifiziert und ausgewahlt wurde, ebenso wie
die Dokumentation von Informationsquellen und Suchstrategien. Aber auch
Methoden zur Interpretation und Bewertung der Evidenzstarke sind zu nen-
nen, damit der aktuelle Stand der medizinischen Wissenschaft und Erfahrung
ausreichend beriicksichtigt werden kann (ebd., S. 36).

Im Anschluss daran folgt die Formulierung der Empfehlungen. Neben einge-
setzten Methoden sind an dieser Stelle auch Verfahren zur Konsentierung der
Leitlinien-Empfehlungen (z.B. nominaler Gruppenprozess, Konsensuskon-
ferenz, Delphi-Technik) zu benennen und die Verkntpfung der wichtigsten
Empfehlungen mit der zugrunde liegenden Evidenz exakt zu dokumentieren.
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Des Weiteren sollen zu erwartende gesundheitliche Nutzen oder auch Risiken
beim Befolgen der Leitlinie hinsichtlich des Nutzens, der Nebenwirkungen,
der Kosten und Ergebnisse darlegt werden. Dementsprechend missen beim
Formulieren der Empfehlungen die Folgen fur Kosten und andere Ressourcen
bertcksichtigt sowie magliche Vorteile, Risiken und Kosten abgewogen wer-
den. Interessierte Gruppen, die nicht an der Leitlinien-Erstellung beteiligt wa-
ren, sollen zudem nicht nur benannt werden, sondern es ist auch anzugeben,
wie deren Vorstellungen dennoch berlcksichtigt wurden (ebd., S. 44).

Die Begutachtung durch unabhangige Reviewer (Dritte) vor der Veroffentli-
chung ist als weiteres wesentliches Qualitatskriterium fir eine Leitlinie zu se-
hen. Methoden, Kommentierungen und Konsequenzen dieser Begutachtung
sollen in der Leitlinie ebenso Erwahnung finden, wie die einer Vortestung
oder eines Pilotversuchs (ebd., S. 54).

Fir eine gelungene Prdsentation der Leitlinie werden von der AWMF und
dem AZQ (ebd., S. 57) Klarheit und Eindeutigkeit in der Benennung der Ver-
sorgungsprobleme und Empfehlungen gefordert. Vor allem sind Empfehlun-
gen zur Entscheidung hinsichtlich ambulanter oder stationarer Versorgung
differenziert zu beschreiben und MaBnahmen, die unzweckmaBig, UberflUs-
sig oder obsolet erscheinen, ebenso zu benennen wie notwendige. Eine zu-
sammenfassende Darstellung Uber Inhalt und Empfehlungen sowie Gber die
Methodik der Leitlinien-Erstellung ist wiinschenswert, um deren Anwendung
und Akzeptanz zu férdern. Daneben sollen zur Uberpriifung (Monitoring) des
Effekts der Leitlinien-Anwendung messbare Kriterien und Indikatoren ange-
geben werden, jedoch auch MaBnahmen, die der Verbreitung (Disseminie-
rung) und Implementierung der Leitlinie dienen (ebd.).

Um die Leitlinien-Qualitat dauerhaft zu wahren, wird abschlieBend eine Plan-
méBige Uberarbeitung gefordert. Aus diesem Grund soll im Leitlinien-Doku-
ment ein konkretes Datum fir die Aktualisierung sowie die Zustandigkeiten
und Verfahrensweisen hierfir vermerkt sein (ebd., S. 66).

Eine Einfdhrung in die Leitlinien-Thematik sowie eine Diskussion Uber die
Notwendigkeit, die Grundlagen und eine kritische Betrachtung von Leitlinien
in der Logopédie ist ausfihrlich in Wieck (2004) zu finden.
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Erstellung und Nutzung von Leitlinien

Abb. 1: Uberblick iiber den Prozess der Erstellung und Nutzung von Leitlinien
(Europarat, 2002, S. 22)

DELBI-Instrument

Die Qualitat medizinischer Leitlinien wird im Allgemeinen durch die angemes-
sene Entwicklung (interne Validitat), die realistische Umsetzung der Empfeh-
lungen in der Praxis und die guinstige Beeinflussung der Versorgung (externe
Validitat) bestimmt (vgl. AWMF & AZQ, 2008, S. 9). Im Mittelpunkt der Be-
trachtung soll nachfolgend ausschlieBlich die interne Validitat stehen.

Eine Moglichkeit zur Beurteilung der internen Validitat als auch eine prospek-
tive Einschatzung der Wahrscheinlichkeit, mit welcher die Leitlinie ihr Ziel er-
reichen kann, bietet das Deutsche Instrument zur methodischen Leitlinien-
Bewertung (DELBI). Zwischen 2003 und 2005 erarbeitet, wurde es in einem
Pilotversuch getestet und stellt seitdem die Weiterentwicklung der Checklis-
te Methodische Qualitét von Leitlinien des AZQ dar, deren erste Version 1998
veroffentlicht wurde. Dabei beriicksichtigt es die Erfahrungen der AWMF,
AZQ und ihrer Partner sowie der Appraisal of Guidelines for Research and
Evaluation in Europe (AGREE Collaboration) und des internationalen Leitlini-
en-Netzwerks Guidelines International Network (G-I-N) im Umgang mit medi-
zinischen Leitlinien. In Form einer Checkliste ermdglicht DELBI die Bewertung
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der methodischen Qualitdt neuer Leitlinien, bereits bestehender Leitlinien so-
wie deren Aktualisierungen. Dies ist fur alle klinischen Gebiete und Versor-
gungsbereiche (Diagnostik, Pravention und Gesundheitsférderung, Behand-
lung oder Interventionen) moglich, unabhangig davon, ob die zu bewertende
Leitlinie von lokalen, regionalen, nationalen oder internationalen Arbeits-
gruppen entwickelt wurde. Der tatsdchliche Einfluss einer Leitlinie auf die
Versorgung (externe Validitat) kann mit dem Instrument hingegen nicht be-
schrieben werden (ebd., S. 7ff). Dennoch vereinigt DELBI nach Angaben der
AWMF und des AZQ alle derzeit bestehenden Qualitdtskriterien fiir , gute
Leitlinien fir das deutsche Gesundheitssystem” (AWMF & AZQ, 2008, S. 9),
die zum Gebrauch durch folgende Gruppen bestimmt sind:

Leitlinien-Entwickler, zur Beachtung einer strukturierten und strikten Ent-
wicklungsmethodik sowie als Instrument zur Selbsteinschdtzung — um si-
cherzustellen, dass ihre Leitlinien den internationalen Standards entspre-
chen.
Arzte und andere Leistungstréger im Gesundheitswesen, die vor der Uber-
nahme von Leitlinien-Empfehlungen eine eigene Bewertung vornehmen
wollen.
Dozenten oder Lehrer, um diese dabei zu unterstltzen, die Fertigkeiten
von Arzten und anderem medizinischen Personal in der kritischen Bewer-
tung zu foérdern.
Entscheidungstrdger im Gesundheitswesen, als Hilfe bei der Entschei-
dung, welche Leitlinien zur Anwendung in der Praxis empfohlen werden
sollten. In diesen Fallen sollte DELBI Teil eines formalen Bewertungspro-
zesses sein.
(AGREE Collaboration, 2001; AGREE Collaboration, AZQ & FMH 2002, zit. n.
AWMF & A7Q, 2008, S. 10)

Vor dem Anwenden der Checkliste sollen die Gutachter versuchen, alle In-
formationen Uber den Entwicklungsprozess der Leitlinie zu identifizieren, un-
abhangig davon, ob diese Informationen im Leitlinien-Dokument selbst oder
als erganzende Publikation (Leitlinien-Report, Begleitmaterialien) vorliegen. In
die Bewertung sollen jedoch ausschlieBlich &ffentlich zugangliche Informati-
onen eingehen, auf deren Existenz im Leitlinien-Dokument hingewiesen wird
und die der zu bewertenden Leitlinie eindeutig zugeordnet sind. Dartber hi-
naus soll jede Leitlinie von mindestens zwei bis vier Gutachtern beurteilt wer-
den, um die Zuverlassigkeit der Bewertung zu erhéhen. Jede Stellungnahme
der Gutachter wird mithilfe folgender Vier-Punkte-Skala eingestuft, die das
AusmaB, in dem ein Kriterium erfullt wurde, misst (vgl. AWMF & AZQ, 2008,
S. 10f):
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