DAS LEITLINIEN-MANUAL
_ ZaeFQ VON AWMF UND AZQ

Anhang 2: Checkliste ,,Methodische Qualitat
von Leitlinien* der AZQ

2. Version 2000/2001

1. Fragen zur Qualitat der Leitlinienentwicklung

Ifd.Nr. | Verantwortlichkeit fur die Leitlinienentwicklung j | n|ukfina

11 Wird die fur die Leitlinienentwicklung verantwortliche Institution klar genannt? ojo|jo |-

1.2 Existieren detaillierte Angaben tiber finanzielle oder andere Formen der Unterstiitzung | O | O | O |—
durch Dritte?

13. Falls Unterstiitzung seitens kommerzieller | nteressengruppen erfolgte bzw. Hinweise || | O |

auf mogliche Verpflichtungen/l nteressenkonflikte existieren, wurde die mogliche
Einflussnahme auf die Leitlinie diskutiert?

Autoren der Leitlinie j |n|uklna

14. Sind die an der Erstellung der Leitlinie Beteiligten (Fach-, Interessen-, Patienten- ojo|a|-
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 o|o|o|o
Betroffenen (die mit der Thematik befassten Fachdisziplinen und Patienten) beteiligt?

Identifizierung und I nterpretation der Evidenz j |n|ukina

1.6. Werden Quellen und M ethoden beschrieben, mit deren Hilfe die den Empfehlungen ojojo |-
zugrunde liegenden Belege (Evidenz) gesucht, identifiziert und ausgewahlt wurden?

1.7. Sind die Informationsguellen und Suchstrategien nachvollziehbar dokumentiert? o|o|o|O

18. Werden die Methoden zur Interpretation und Bewertung der Evidenzstérke genannt? Oo|o|o |-

Formulierung der L eitlinienempfehlungen j |n|ukfina

1.9 Werden die zur Auswahl der Leitlinienempfehlungen eingesetzten Methoden genannt? | O | O | OO |—

1.10. | Werden die zur Konsentierung der Leitlinienempfehlungen eingesetzten Verfahren ojo|a|-
genannt?
1.11. | Wird erwéhnt, wie die Vorstellungen von interessierten Gruppen, die nicht an der ojo|jo |-

Leitlinienerstellung beteiligt waren, berlicksichtigt wurden?

1.12. | Ist die Verknupfung der wichtigsten Empfehlungen mit der zugrunde liegenden Oo|o|jo|o
Evidenz exakt dokumentiert?
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Ifd.Nr. | Gutachterverfahren und Pilotstudien j |n|ukfina
1.13. | IstdieLé&itlinievor der Veréffentlichung durch unabhangige Dritte begutachtet worden? | O | O | O |-
1.14. | Werden die Methoden, Kommentierungen, Konsequenzen einer Begutachtung erwéhnt? || O | O (O
1.15. | Wurdedie Leitlinie einer Vortestung oder einem Pilotversuch unterzogen? ojojo |-
1.16. | Werden die Methoden, Ergebnisse und K onseguenzen eines Pilotversuchs erwahnt? Oo|jo|o
1.17. | Wurdedie Leitlinie mit anderen thematisch vergleichbaren Leitlinien verglichen? ojo|o o
Gultigkeitsdauer/Aktualisierung der Leitlinie j |n|ukfina
1.18. | Istinder Leitlinie ein Zeitpunkt genannt, zu dem sie Uberpriift/aktudisiert werden soll? | OO | OO | O (O
1.19. | Sind Zustandigkeit und Verfahrensweisen fiir Uberpriifung/Aktualisierung klar definiert? | O | O | O | O
Transparenz der Leitlinienerstellung j |n|ukina
1.20. | Wurden die mdglichen systematischen Fehler/K onflikte umfassend diskutiert? Oog|a |-
1.21. | Existiert eine zusammenfassende Darstellung Uber den Inhalt, die Empfehlungen der ojo|jo |-
Leitlinie sowie Uber die Methodik der Erstellung (z. B. in Form eines Leitlinien-
Reports)?
2. Fragen zu Inhalt und Format der Leitlinie
Zieleder Leitlinie j |n|ukina
2.1. Sind die Grinde fir die Leitlinienentwicklung explizit genannt? og|g|-
2.2. Sind die Ziele der Leitlinie eindeutig definiert? ojo|o |-
Kontext (Anwendbar keit/Flexibilitét) j |n|ukfina
2.3. Ist (sind) die Patienten-Zielgruppe(n) der Leitlinie eindeutig definiert o|o|jo|O
(z. B. hinsichtlich Geschlecht, Alter, Krankheitsstadium, Begleiterkrankungen usw.)?
2.4. Sind dieAnwender, an die sich die Leitlinierichtet, eindeutig definiert O|g|g|g
(z. B. die érztliche Zielgruppe) ?
2.5. Enthalt die Leitlinie Angaben Uber Situationen, in denen spezielle Empfehlungen der o|o|o|o
Leitlinie nicht berlicksichtigt werden kénnen oder sollen?
2.6. Wurden Ansichten, Préferenzen und mdgliche Reaktionen der Patienten-Zielgruppe(n) || O | O | O
beriicksichtigt?
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Ifd.Nr. | Klarheit, Eindeutigkeit j |n|ukfina

2.7. Beschreibt die Leitlinie das behandelte Gesundheits-/\Versorgungsproblem eindeutig ojo|jg |-
und in algemein verstandlicher Sprache?

2.8. a) Sind die Empfehlungen logisch, inhaltlich konsistent, eindeutig, leicht nachvoll- ojo|a|-
Ziehbar dargestellt und Ubersichtlich présentiert?
b) Enthalt die Leitlinie wesentliche (Schltissel-) Empfehlungen, dieleicht zuidentifi- (OO | O |-
Zieren sind?

2.9. Sind diein Frage kommenden Handlungsalternativen und die Entscheidungskriterien || | O |—
fUr ihre Auswahl prézise beschrieben?

2.10. | Liegen differenzierte Empfehlungen zur Entscheidung hinsichtlich ambulanter oder ojo|o o
station&rer Versorgung vor?

2.11. | Existieren Angaben dariiber, welche Mal3nahmen notwendig erscheinen? o|o|o|O
2.12. | Existieren Angaben Uber Mal3nahmen, die unzweckméaidig, Uberfllissig, obsol et

erscheinen?

Nutzen, Nebenwirkungen, Kosten, Ergebnisse j |n|ukfina

2.13. | Wird der bei Befolgen der Leitlinie zu erwartende gesundheitliche Nutzen beziglich Oo|o|jo|o
z. B. Morbiditét, Mortalitét, Symptomatik, L ebensqualitét genannt?

2.14. | Werden die bei Befolgen der Leitlinie mdglichen Risiken (Nebenwirkungen und Oogoio
Komplikationen) der Diagnostik/Therapie genannt?

2.15. | Wurden bei der Formulierung der Empfehlungen die Folgen fiir Kosten und andere o|o|jo o
Ressourcen berticksichtigt?

2.16. | Wird eine Abwagung der moglichen Vorteile, Risiken, Kosten vorgenommen und ogoiQ
unterstiitzt dies die vorgeschlagene Vorgehenswei se?

3. Fragen zur Anwendbarkeit der Leitlinie

Verbreitung und I mplementierung j |n|ukina

3.1. a) Existieren Instrumente/Mal3nahmen, die die Anwendung der Leitlinie unterstitzen o|o|o o
konnen?

b) Wurden die moglichen Probleme bezuiglich der Einstellungs- oder Verhaltens- Oo|o|o|o
anderungen von Arzten und anderen L eistungserbringern im Gesundheitswesen bel
Anwendung der Leitlinie berticksichtigt?

¢) Wurden die méglichen organi satorischen Hindernisse der L eitlinien-Anwendung Oo|o|o|o
beriicksichtigt?
3.2. Nur fur tberregionale Leitlinien:
Existieren Empfehlungen zur Methode der regionalen Anpassung der Leitlinie? Oo|o|o|o
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Ifd.Nr. | Uber priifung der Anwendung uk|na
3.3. Wird in der Leitlinie erwahnt, wie aus den Empfehlungen messbare Kriterien/ oo
Indikatoren abgel eitet werden kénnen, um das Befolgen der Leitlinie zu ermitteln?
3.4. Werden messbare Kriterien/I ndikatoren genannt, anhand derer der Effekt der O d
L eitlinienanwendung Uberprift werden kann?
Nur eine Antwortkategorie ankreuzen:
J: ja
n: nein
uk: unklar (auch bei unvollstéandigen/unzureichenden Angaben)
na: nicht anwendbar
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