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1. Fragen zur Qualität der Leitlinienentwicklung
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DAS LEITLINIEN-MANUAL
VON AWMF UND ÄZQZaeFQ

Formulierung der Leitlinienempfehlungen j n uk na

1.9. Werden die zur Auswahl der Leitlinienempfehlungen eingesetzten Methoden genannt? h h h –

1.10. Werden die zur Konsentierung der Leitlinienempfehlungen eingesetzten Verfahren  h h h –
genannt?

1.11. Wird erwähnt, wie die Vorstellungen von interessierten Gruppen, die nicht an der h h h –
Leitlinienerstellung beteiligt waren, berücksichtigt wurden?

1.12. Ist die Verknüpfung der wichtigsten Empfehlungen mit der zugrunde liegenden h h h h
Evidenz exakt dokumentiert?

Identifizierung und Interpretation der Evidenz j n uk na

1.6. Werden Quellen und Methoden beschrieben, mit deren Hilfe die den Empfehlungen h h h –
zugrunde liegenden Belege (Evidenz) gesucht, identifiziert und ausgewählt wurden?

1.7. Sind die Informationsquellen und Suchstrategien nachvollziehbar dokumentiert? h h h h

1.8. Werden die Methoden zur Interpretation und Bewertung der Evidenzstärke genannt? h h h –

Autoren der Leitlinie j n uk na

1.4. Sind die an der Erstellung der Leitlinie Beteiligten (Fach-, Interessen-, Patienten- h h h –
gruppen) hinsichtlich ihrer Funktion und der Art ihrer Beteiligung klar genannt?

1.5. Waren an der Erstellung der Leitlinie die von den Empfehlungen im wesentlichen h h h h
Betroffenen (die mit der Thematik befassten Fachdisziplinen und Patienten) beteiligt?

lfd.Nr. Verantwortlichkeit für die Leitlinienentwicklung j n uk na

1.1. Wird die für die Leitlinienentwicklung verantwortliche Institution klar genannt? h h h –

1.2. Existieren detaillierte Angaben über finanzielle oder andere Formen der Unterstützung h h h –
durch Dritte?

1.3. Falls Unterstützung seitens kommerzieller Interessengruppen erfolgte bzw. Hinweise h h h h
auf mögliche Verpflichtungen/Interessenkonflikte existieren, wurde die mögliche 
Einflussnahme auf die Leitlinie diskutiert?
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lfd.Nr. Gutachterverfahren und Pilotstudien j n uk na

1.13. Ist die Leitlinie vor der Veröffentlichung durch unabhängige Dritte begutachtet  worden? h h h –

1.14. Werden die Methoden, Kommentierungen, Konsequenzen einer Begutachtung erwähnt? h h h h

1.15. Wurde die Leitlinie einer Vortestung oder einem Pilotversuch unterzogen? h h h –

1.16. Werden die Methoden, Ergebnisse und Konsequenzen eines Pilotversuchs erwähnt? h h h h

1.17. Wurde die Leitlinie mit  anderen thematisch vergleichbaren Leitlinien verglichen? h h h h

Gültigkeitsdauer/Aktualisierung der Leitlinie j n uk na

1.18. Ist in der Leitlinie ein Zeitpunkt genannt, zu dem sie überprüft/aktualisiert werden soll? h h h h

1.19. Sind Zuständigkeit und Verfahrensweisen für Überprüfung/Aktualisierung klar definiert? h h h h

2. Fragen zu Inhalt und Format der Leitlinie

Transparenz der Leitlinienerstellung j n uk na

1.20. Wurden die möglichen systematischen Fehler/Konflikte umfassend diskutiert? h h h –

1.21. Existiert eine zusammenfassende Darstellung über den Inhalt, die Empfehlungen der h h h –
Leitlinie sowie über die Methodik der Erstellung (z. B. in Form eines Leitlinien-
Reports)?

Ziele der Leitlinie j n uk na

2.1. Sind die Gründe für die Leitlinienentwicklung explizit genannt? h h h –

2.2. Sind die Ziele der Leitlinie eindeutig definiert? h h h –

Kontext (Anwendbarkeit/Flexibilität) j n uk na

2.3. Ist (sind) die Patienten-Zielgruppe(n) der Leitlinie eindeutig definiert   h h h h
(z. B. hinsichtlich Geschlecht, Alter, Krankheitsstadium, Begleiterkrankungen usw.)?

2.4. Sind die Anwender, an die sich die Leitlinie richtet, eindeutig definiert  h h h h
(z. B. die ärztliche Zielgruppe)?

2.5. Enthält die Leitlinie Angaben über Situationen, in denen spezielle Empfehlungen der  h h h h
Leitlinie nicht berücksichtigt werden können oder sollen?

2.6. Wurden Ansichten, Präferenzen und mögliche Reaktionen der Patienten-Zielgruppe(n)  h h h h
berücksichtigt?
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lfd.Nr. Klarheit, Eindeutigkeit j n uk na

2.7. Beschreibt die Leitlinie das behandelte Gesundheits-/Versorgungsproblem eindeutig  h h h –
und in allgemein verständlicher Sprache?

2.8. a) Sind die Empfehlungen logisch, inhaltlich konsistent, eindeutig, leicht nachvoll- h h h –
ziehbar dargestellt und übersichtlich präsentiert?

b) Enthält die Leitlinie wesentliche (Schlüssel-) Empfehlungen, die leicht zu identifi- h h h –
zieren sind?

2.9. Sind die in Frage kommenden Handlungsalternativen und die Entscheidungskriterien  h h h –
für ihre Auswahl präzise beschrieben?

2.10. Liegen differenzierte Empfehlungen zur Entscheidung hinsichtlich ambulanter oder  h h h h
stationärer Versorgung vor?

2.11. Existieren Angaben darüber, welche Maßnahmen notwendig erscheinen? h h h h

2.12. Existieren Angaben über Maßnahmen, die unzweckmäßig, überflüssig, obsolet  h h h h
erscheinen?

Verbreitung und Implementierung j n uk na

3.1. a) Existieren Instrumente/Maßnahmen, die die Anwendung der Leitlinie unterstützen  h h h h
können?

b) Wurden die möglichen Probleme bezüglich der Einstellungs- oder Verhaltens- h h h h
änderungen von Ärzten und anderen Leistungserbringern im Gesundheitswesen bei 
Anwendung der Leitlinie berücksichtigt?

c) Wurden die möglichen organisatorischen Hindernisse der Leitlinien-Anwendung  h h h h
berücksichtigt?

3.2. Nur für überregionale Leitlinien:
Existieren Empfehlungen zur Methode der regionalen Anpassung der Leitlinie? h h h h

Nutzen, Nebenwirkungen, Kosten, Ergebnisse j n uk na

2.13. Wird der bei Befolgen der Leitlinie zu erwartende gesundheitliche Nutzen bezüglich  h h h h
z. B. Morbidität, Mortalität, Symptomatik, Lebensqualität genannt?

2.14. Werden die bei Befolgen der Leitlinie möglichen Risiken (Nebenwirkungen und  h h h h
Komplikationen) der Diagnostik/Therapie genannt?

2.15. Wurden bei der Formulierung der Empfehlungen die Folgen für Kosten und andere  h h h h
Ressourcen berücksichtigt?

2.16. Wird eine Abwägung der möglichen Vorteile, Risiken, Kosten vorgenommen und  h h h h
unterstützt dies die vorgeschlagene Vorgehensweise?

3. Fragen zur Anwendbarkeit der Leitlinie
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lfd.Nr. Überprüfung der Anwendung j n uk na

3.3. Wird in der Leitlinie erwähnt, wie aus den Empfehlungen messbare Kriterien/ h h h h
Indikatoren abgeleitet werden können, um das Befolgen der Leitlinie zu ermitteln?

3.4. Werden messbare Kriterien/Indikatoren genannt, anhand derer der Effekt der  h h h h
Leitlinienanwendung überprüft werden kann? 

Nur eine Antwortkategorie ankreuzen: 
j: ja
n: nein
uk: unklar (auch bei unvollständigen/unzureichenden Angaben)
na: nicht anwendbar


