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Einleitung

Herzinsuffizienz (HI) ist in Deutschland die dritthaufigste Todesursache und eine der haufigsten Krankenhauseinweisungs-
diagnosen!. Mit der Entwicklung einer evidenzbasierten, konsentierten und praxiserprobten DEGAM-Leitlinie (LL) soll die
hausarztliche Versorgung von Patienten mit HI verbessert werden.

Eine groBe Zahl international bereits existierender evidenzbasierter LL zur HI und die Komplexitat der Thematik sowie
begrenzte Entwicklungs-Ressourcen fuhrten zu Anpassungen in der Methodik der LL-Entwicklung.

Informationsquellen und Recherche Methode
1. Systematische Recherche nach existierenden evidenzbasierten LL in Medline,
Cochrane Library, HSTAT, DARE, NGC und AZQ mit erganzenden Handsuchen;
N 2. Relevanzprifung identifizierter Publikationen und Anwendung pradefinierter Ein- und
(n=90) (n=421) Ausschlusskriterien (modifiziert nach LL-Clearingverfahren der AZQ?);
RO~ ) . 3. Bewertung der Qualitat mit dem AGREE-Instrument® (max. Score 92 in 6 Domanen);
“‘g(“‘r;l..s)g“ 4. Extraktion klinisch relevanter Fragen sowie enthaltener Daten in Evidenztabellen;
| 5. Informationssynthese in narrativer Form;
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Tab.1: Methodische Qualitat - - : — : : -
o hochstem/zwe|thochstenc125core Cesamt + von Bereichen mit hohem Evidenzgehalt mit ubereinstimmenden Empfehlungen in
Deutsche LL mit hochstem/zweithdchstem Score den eingeschlossenen LL (z.B. fur ACE-Hemmertherapie (Tab. 2)),

« von Fragestellungen, die bei unzureichender Evidenzlage zu diskordanten
Empfehlungen fahrten (z.B. zur oralen Antikoagulation)

« von Bereichen, die aufgrund fehlender Evidenz ausschlieBlich auf Expertenkonsens

X § beruhten (z.B. der gesamte Bereich der Diagnostik der Herzinsuffizienz);
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cranEnE e Esn SN LL sind handlungsorientierte Darstellungen mit Antworten auf klinisch relevante
T — S Fragen. Die hier vorgestellte Methode ermoglicht die systematische Generierung des
cenons |0 [ a fa b Ja fa Ja b Il fa fa la fa a Anfangsalgorithmus - des zentralen Elements bei der LL-Entwicklung?.
Tab.2: LL-Empfehlungen zur Die Gewinnung von Evidenz und ihre Interpretation zur Formulierung von Empfehlung-
ACE-Hemmertherapie en beinhaltet mehrdimensionalen Prozess, der neben den Methoden des critical apprai-
Evidenzlevel und Starke der Empfehlung : : : . 5 6
unverandert nach Angaben der LL sal auch andere Techniken aufgreift, wie z.B. Entscheidungsanalysen>r©. Der systema-
tische Leitlinienreview ermaoglicht die Abbildung dieser verschiedenen Dimensionen.
Zusammenfassung

Der systematische Leitlinienreview als konsequente FortfUhrung des LL-Clearingverfahrens ist ein zentraler Bestandteil
der Leitlinienentwicklung zu komplexen Erkrankungen. Mit ihm lasst sich eine Matrix aus klinisch relevanten Fragen
und der Interpretation bestehender Evidenz entwickeln. Diese Matrix dient als Grundlage primarer Evidenzgewinnung
und ermoglicht in allen Teilschritten der LL-Entwicklung ein systematisches Vorgehen.
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