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PMV

forschungsgruppe

Bisher veroffentlichte Leitlinien

Antikoagulation
Arzneimitteltherapie im Alter
Asthma bronchiale und COPD
Chronische Herzinsuffizienz
Diabetes mellitus Typ 2
Fettstoffwechselstérung
Hypertonie
Magen-Darm-Beschwerden
Palliativversorgung
Schmerzen

Stabile Angina pectoris
Venose Thromboembolie

Die Leitliniengruppe Hessen ist daran interessiert,
Rickmeldungen und Anregungen von Kollegen
und Kolleginnen zur Anwendung der Leitlinie in der
Praxis zu erhalten. Bitte teilen Sie Ihre Meinung
und Vorschladge der PMV forschungsgruppe mit.
Vielen Dank.

PMV forschungsgruppe

Stichwort »Leitlinien«

Herderstralle 52-54

50931 Kdln

Fax: 0221-478-6766

Email: pmv@uk-koeln.de
http://www.pmvforschungsgruppe.de
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sananork

Kassenarztliche @=pay

Vereinigung EP%;{
o

Hessen

by

Kérperschaft des offentlichen Rechts

Die Leitliniengruppe Hessen wurde 1998 mit
dem Ziel gegrindet, hausarztliche Leitlinien zu
ausgewahlten Themen der Pharmakotherapie flr
die Arbeit in Pharmakotherapiezirkeln zu erstellen.
Die hauséarztlichen Qualitatszirkel »Pharmakothe-
rapie« gehdren zu einem Programm der KV Hes-
sen zur Qualitatssicherung. Die Verantwortung fiir
die Inhalte der Leitlinie liegt bei der Leitlinien-

gruppe.

Die Pharmakotherapiezirkel und die Leitlinienarbeit
werden von der KV Hessen ohne inhaltliche Ein-
flussnahme und ohne Verantwortung fir die Inhal-
te gefordert.

Die Moderation der Leitliniensitzungen, die wissen-
schaftliche Begleitung und Konzeption hausarzt-
licher Leitlinienerarbeitung sowie die Evaluation
erfolgt durch die PMV forschungsgruppe, Univer-
sitat zu Kalin.

Das Unternehmen sanawork Gesundheitskom-
munikation, spezialisiert auf Fortbildung von Arz-
ten und Praxismitarbeiterinnen auf dem Gebiet der
Patientenkommunikation, hat die Leitliniengruppe
bei der Konzeption und Ausarbeitung der Leitlinie
unterstitzt und ein Modul entwickelt , mit dem die
Lerninhalte interaktiv in den Zirkelsitzungen vermit-
telt werden kénnen.

Die erarbeiteten Leitlinien werden {iber das AZQ

[www.leitlinien.de] und die PMV forschungsgruppe
regelmaRig im Internet verdffentlicht.

Version 1.03 | 19. Méarz 2008



Zusammensetzung der Leitliniengruppe

Die Mitglieder der »Leitliniengruppe Hessen -
Hausarztliche Pharmakotherapie« sind prakti-
zierende Hausarzte aus dem Bereich der KV Hes-
sen und z. T. seit mehr als 10 Jahren als Mode-
ratoren hausarztlicher Pharmakotherapiezirkel
tatig. Sie entwickeln zu ausgewahlten hausarztlich
relevanten Indikationsgebieten Leitlinien.

Fir die Leitlinien hausarztliche Gesprachsfuhrung,
Palliativmedizin und Psychosomatik wurden Exper-
ten hinzugezogen, da die theoretischen Grundla-
gen zu diesen Gebieten nicht origindrer Gegen-
stand der allgemeinarztlichen Ausbildung und
facharztlichen Weiterbildung sind.

Die Leitlinien sind Bestandteil des Projektes
»Hausarztliche Qualitatszirkel Pharmakotherapie«.
Sie dienen gleichermalien der Schulung der Mode-
ratoren wie der Teilnehmer der Pharmakothera-
piezirkel. Die Leitlinien werden in gedruckter Form
(KVH aktuell Pharmakotherapie) und im Internet
[www.leitlinien.de] verdffentlicht (s.u. Warum
hausarztliche Leitlinien?).

Unabhéngigkeit

Die inhaltliche Arbeit der Leitliniengruppe ge-
schieht selbststdndig und ohne &ulRere Einfluss-
nahme. Die Mitglieder der Leitliniengruppe Hessen
sind ehrenamtlich mit Vergltung ihrer Spesen
durch die KV Hessen tatig. Die KV Hessen ent-
sendet weder Mitglieder in die Leitliniengruppe,
noch werden ihr Leitlinien vor der Verdffentlichung
vorgelegt. Es bestehen keine finanziellen oder
inhaltlichen Abhangigkeiten der »Hausarztlichen
Leitliniengruppe Hessen« zu irgendwelchen weite-
ren Einrichtungen oder anderen Interessenten.

Hausarztliche Leitlinie »Hausarztliche Gesprachsflihrung«

Zusammensetzung der Leitliniengruppe
Unabhangigkeit
Ziele und Arbeitsweise

Ziele und Arbeitsweise

Die Leitliniengruppe Hessen versteht die Leitlinien
als Orientierungs- und Entscheidungshilfen fir
die Versorgungsaufgaben des Hausarztes. Die
Leitlinien enthalten therapeutische Handlungsem-
pfehlungen fiir typische Beschwerdebilder und
Behandlungssituationen - fiir den »Normalfall«.
Patienten, die Besonderheiten aufweisen, missen
bedarfsgerecht nach ihren individuellen Bedurf-
nissen behandelt werden. Die Empfehlungen wer-
den — so weit moglich — durch Studien und mit Evi-
denzgraden versehen. Besonderen Wert legt die
Leitliniengruppe auf nicht medikamentése und
patientenaktivierende Maflinahmen. Deren niedri-
gere Evidenzbewertung bedeutet nicht, dass sie
weniger relevant sind, sondern zeigt nur, dass sich
diese Malinahmen weniger fir die Standardunter-
suchungsmethoden der evidenzbasierten Medizin
(wie randomisierte klinische Studien, doppelblind)
eignen und dass es schwierig ist, fir diese Unter-
suchungen Sponsoren zu gewinnen. Die in den
Leitlinien formulierten Grundsatze beruhen auf
einer sorgfaltig durchgefiihrten Leitlinien- und Lite-
raturrecherche. Bestehen bereits evidenzbasierte
Leitlinien zur Thematik, werden die fur die haus-
arztliche Pharmakotherapie wichtigen Empfeh-
lungen Ubernommen. Soweit entsprechende Un-
tersuchungen fehlen, werden aufgrund von thera-
peutischen Erfahrungen der praktizierenden Haus-
arzte im Konsens verabschiedete Empfehlungen
gegeben. Zu einzelnen Fragen werden Experten-
meinungen eingeholt. Erst dieses pragmatische
Vorgehen ermoglicht eine Leitlinienarbeit durch
Hauséarzte und schont die knappen Ressourcen.
Die Leitliniengruppe beschreibt ihre Arbeitsweise
in einem allgemeinen Leitlinienreport.
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Lesehilfe

Das folgende Schaubild zeigt den Aufbau der Leit- Den Abschluss bildet ein Fragenkatalog, der eine
linie, beginnend mit einigen Hinweisen zur Arbeits- Hilfestellung bietet, Gesprache mit Patienten zu
organisation und den Grundlagen der Gesprachs- reflektieren.

fuhrung (s. unterste Stufe).

Stufenschema der Patientenkommunikation
Hilfestellung durch die Leitlinie

Eigene Arbeitszufriedenheit
erfassen, Therapieerfolge

Fragenkatalog:
Reflexion eigener

Gesprich
durch echte Therapieblndnisse it

Patientenfragebogen

Patientenzufriedenheit erfassen
Optmierungspotentiale erkennen

Feedback¥asten

Typische
Gesprachssituationen

Schriftliche Informationsweitergabe: Einsatz visueller
Diagnose, Therapieanweisung, Sl s
Uberweisungsgrund etc. Medikamentenplan
Patientenratgeber
Stérungsfreier Rahmen, geschulte, 3 Phasendes
motivierte Mitarbeiter Beratungsgespraches
Grundlagen der
Gesprachsflhrung
Arbeitsorganisation
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