452 EDITORIAL

Der Weg zur ersten S3-Leitlinie
in der Pneumologie

In der Entwicklungsgeschichte der Medizin gab es zu allen
Zeiten in der einen oder anderen Form Leitlinien. In den
letzten Jahren wurde im Gegensatz zu fritheren Entwicklun-
gen die Systematik der Erstellung einer Leitlinie in den
Mittelpunkt gestellt. Dieses spiegelt sich in den fiinf Elemen-
ten einer S3-Leitlinie (s.u.) charakteristisch wider.

Medizinische Leitlinien sind systematisch entwickelte Fest-
stellungen, um die Entscheidungen von Arzten und Patienten
iiber eine angemessene Gesundheitsversorgung fiir spezifi-
sche medizinische Umstdnde zu unterstiitzen (Definition der
Agency for Health Care Policy and Research, USA [1]). Leit-
linien liegen in ihrer Verbindlichkeit zwischen Richtlinien
und Empfehlungen: Leitlinien soll man befolgen, Richtlinien
muss man befolgen, Empfehlungen kann man befolgen. Durch
eine Leitlinie wird gewissermalf3en ein Korridor vorgegeben,
den man aber in begriindeten Fillen verlassen kann. Die
Anwendung von Leitlinien soll eine Qualititsverbesserung
und mehr Transparenz erreichen.

Das AWMF-Konzept

Die AWMEF (Arbeitsgemeinschaft der wissenschaftlichen me-
dizinischen Fachgesellschaften) hat ein 3-Stufen-Konzept zur
Leitlinienentwicklung erarbeitet, bei dem die Konsensbasie-
rung besonders betont wird [2]:

S1 (Expertengruppe): Eine reprdsentativ zusammengesetzte
Expertengruppe der Wissenschaftlichen Medizinischen Fach-
gesellschaft erarbeitet im informellen Konsens eine Leitlinie,
die vom Vorstand der Fachgesellschaft verabschiedet wird.

S2 (formale Konsensusfindung): Vorhandene Leitlinien der
Stufe 1 werden in einem bewdhrten formalen Konsensusver-
fahren beraten und modifiziert und als Leitlinien der Stufe 2
verabschiedet.

S3 (Leitlinie mit allen Elementen systematischer Erstellung):
Der formale Konsensusprozess wird durch weitere systemati-
sche Elemente ergdnzt: logische Analyse (klinischer Algorith-
mus), formale Konsensfindung, Evidenzbasierung, Entschei-
dungsanalyse und Outcomeanalyse. Fiir die qualitativ hoch-
wertige Stufe S3 gilt im Einzelnen, dass die Logik einer
Leitlinie algorithmisch sein muss, d.h. ausgehend von einer
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klar definierten Fragestellung wird eine Lésung mit konditio-
naler Logik (Wenn-Dann-Logik) in endlich vielen Schritten
herbeigefiihrt. Der Konsens ist notwendig, um bei geringer
vorhandener Evidenz Akzeptanz fiir eine Leitlinie zu erzeugen
und die Disseminierung und Implementierung zu unterst{it-
zen. Die Evidenzbasierung bedeutet die Einbeziehung von
Metaanalysen, Kklinischen Studien und epidemiologischen
Untersuchungen, um sie fiir Entscheidungen beim individuel-
len Patienten nutzbar zu machen. Die Entscheidungs- und
Outcomeanalyse beriicksichtigen Modelle mit probabilisti-
schen Entscheidungsbdumen, erwartetem Nutzen und 6kono-
mischen Aspekten sowie die Bestimmung des Gesundheits-
status (ermittelt durch den Arzt) und der Lebensqualitdt
(Selbstbeurteilung vom Patienten in einem validierten Frage-
bogen). Die resultierende Leitlinie soll einfach und klar, aber
auch umfassend sein.

Leitlinie fiir Langzeit-Sauerstofftherapie

Das Problem der Langzeit-Sauerstofftherapie wurde fiir die
Leitlinienentwicklung gewdhlt, da es eine hohe Bedeutung fiir
die betroffenen Patienten hat und grofSe Variationen bei der
Behandlung sowie unangemessene Qualititsunterschiede in
der Patientenversorgung bestehen. Der Konsensusprozess fiir
die Leitlinie Langzeit-Sauerstofftherapie wurde in einer Kom-
bination von Delphi-Technik und Nominalem Gruppenprozess
durchgefiihrt. Fiir den Nominalen Gruppenprozess haben sich
die Teilnehmer getroffen. Jeder von ihnen erarbeitete fiir sich
alleine schriftlich seine Kritikpunkte, Fragen, Anderungsvor-
schldge und Anmerkungen fiir den vorgeschlagenen Algorith-
mus. Die Antworten wurden von dem unabhdngigen Modera-
tor gesammelt, wenn nétig fiir die Allgemeinheit geklart und
ohne vorherige Diskussion zur Abstimmung {iber eine Rang-
ordnung aller vorgeschlagenen Punkte gebracht. Diese Rang-
ordnung bestimmte die Abfolge der folgenden ausfiihrlichen
Diskussion, die vom Moderator, der an der Diskussion nicht
teilnehmen darf, geleitet wird. Am Ende wurde abgestimmt,
und der Algorithmus wurde gemal§ der Mehrheitsentschei-
dung modifiziert. Dies geschah in mehreren Runden, bis
endgiiltig Konsens iiber den gesamten Algorithmus herrschte.

Bei diesem Vorgehen ist es vorteilhaft, dass die Beteiligten
wdhrend des Konsensprozesses einmal {ibernachten, um
selbst geniigend Distanz zum Thema und Zeit zur Reflexion
zu finden. Die Delphi-Technik benutzt das gleiche Konzept,
fiihrt den Konsens jedoch nur auf schriftlichem Wege, ohne
Treffen der Teilnehmer, herbei. Diese Konsensfindungsmetho-
de wurde vor und nach dem Gruppentreffen mit dem
Nominalen Gruppenprozess eingesetzt.
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Die Evidenzlage zu einzelnen Punkten im Algorithmus ist sehr
verschieden; fiir einzelne Punkte existieren Metaanalysen der
Cochrane-Kollaboration, fiir andere fehlen kontrollierte klini-
sche Studien gdnzlich. Die interdisziplinire Zusammenset-
zung der Leitliniengruppe und die Beteiligung von Vertretern
verschiedener Interessengruppen, z.B. Kassen, Medizinische
Dienst- und Patientenorganisationen, verdient besondere Er-
wdhnung und war fiir die Leitlinienentwicklung sehr férder-
lich; dadurch wird insbesondere die Beriicksichtigung von
Patientenprdferenzen (z.B. fiir die Outcomewahl) erleichtert.
Dariiber hinaus ist zu erwarten, dass die gemeinsam mit
Vertretern der Kostentrdger und des Medizinischen Dienstes
der Krankenkassen erarbeitete Leitlinie eine allgemein akzep-
tierte Basis fiir die Indikationsstellung der Langzeit-Sauer-
stofftherapie und ihrer verschiedenen Verfahren darstellt.

Die vorliegende Leitlinie zur Langzeit-Sauerstofftherapie ist
die erste Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fiir Pneumo-
logie, welche die Kriterien einer S3-Leitlinie des AWMF-
Konzepts erfiillt. Die Erstellung des Algorithmus mit seinem
streng formalen Aufbau fiihrt zu einer klaren Strukturierung
der gesamten Leitlinie. Die Darstellung des Algorithmus
erfolgt gemal den Empfehlungen der Society for Medical
Decision Making [3] und ist sehr gut fiir eine Computer-
implementierung geeignet. Damit kann die Leitlinie in ein
Krankenhausinformationssystem integriert und in den Ar-
beitsablauf des Arztes direkt eingebunden werden. Dies er-
leichtert die Implementierung. Dariiber hinaus kann der
Zuschnitt der Leitlinie auf besondere lokale Gegebenheiten
erforderlich sein. Die Uberpriifung der Notwendigkeit der
Aktualisierung dieser Leitlinie erfolgt in drei Jahren.
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