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Hintergrund

Leitlinien sind Dokumente, die zu einer Fragestellung Empfehlungen fiir die Praxis bereitstellen. Sie
sind Literatur-basiert und bewerten ebenfalls die Aussagekraft der Literatur. Leitlinien stellen den
aktuellen Stand des Wissens fiir die Praxis bereit, méchten die Entscheidungsfindung in der Praxis
unterstitzen und wollen letztlich zur Anhebung der Qualitat der Pflegepraxis fiihren. In den ver-
gangenen Jahren wurden verschiedene Leitlinien und Leitlinien-dhnliche Dokumente fiir die Pfle-
ge im deutschsprachigen Raum erstellt. Zu den Leitlinien-dhnlichen Dokumenten gehéren die Ex-
pertenstandards des Deutschen Netzwerks fiir Qualitatssicherung in der Pflege (DNQP), die Quali-
tatsniveaus der Bundeskonferenz Qualitdtssicherung (BUKO-QS) neben den Health Technology

Assessment (HTA) Berichten zu pflegespezifischen Themen.
Projektziel

Ziel des Projektes ist die systematische Ubersicht und methodische Bewertung der im deutsch-
sprachigen Raum verfiigbaren Leitlinien und vergleichbaren Dokumente zu pflegerelevanten

Themen mit Giberregionaler Reichweite.
Methode

Der vorliegenden Zusammenstellung liegt eine umfangreiche in verschiedenen Datenbanken, und
auf relevanten Internetseiten durchgefiihrte Literaturrecherche zugrunde. Teilweise wurden auch
die Autoren selbst um erganzende Information gebeten. Ebenso wurden persénlich bekannte Ex-
perten kontaktiert, um weitere Dokumente identifizieren zu kénnen. Leitlinien wurden in Anleh-
nung an die AQZ (2007) definiert als ,systematisch entwickelte, wissenschaftlich begriindete und
praxisorientierte Dokumente, die Entscheidungshilfen bei speziellen gesundheitlichen Problemen
bieten. Die Entwicklung dieser Dokumente soll definiert und transparent dargestellt sein und Ori-
entierungshilfe im Sinne von Handlungs- und Entscheidungskorridoren liefern.” Dementsprechend
wurden Leitlinien-dhnliche Dokumente als Entscheidungshilfen definiert, die nach einer bestimm-
ten Methode Handlungsempfehlungen auf erkennbarer Grundlage zu einem definierten und fiir
die Pflegepraxis relevanten Thema entwickeln. Fiir HTA-Berichte wurde folgende Definition in An-
lehnung an DIMDI (2012) zugrunde gelegt: ,HTA-Berichte untersuchen die Wirksamkeit, Sicherheit
und Wirtschaftlichkeit sowie soziale, ethische, juristische und organisatorische Auswirkungen ge-
sundheitsrelevanter Mallnahmen” und dienen als Grundlage fiir Entscheidungen im Gesundheits-

wesen.

Eingeschlossen wurden Dokumente, die von Januar 2002 bis Mai 2012 veroffentlicht wurden. Ziel-
gruppe der Dokumente waren professionell Pflegende. Die Dokumente sollen fiir den lberregiona-
len Gebrauch verwendbar sein, und nicht nur fir eine bestimmte Einrichtung. AuBBerdem sollten sie

flr jeden Interessierten verfligbar sein. Ausgeschlossen wurden Dokumente, die die methodischen
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Kriterien nicht erfullten oder sich an Hebammen und Geburtshelfer, Arzt- und Zahnarzthelferinnen

sowie professionell Tatige im Rettungsdienst richteten.

Zur Beurteilung der Qualitat und Inhalte der Leitlinien und Leitlinien-dhnlichen Dokumente wurde
ein Beurteilungskatalog mit 29 ltems in 10 Domanen verwendet. Neben Kriterien zu formalen und
methodischen Aspekten enthdlt der Katalog Kriterien zur inhaltlichen Beschreibung. Zur Bewer-
tung der HTA-Berichte wurden Kriterien zur kritischen Bewertung von HTA-Berichten verwendet

(Perleth & Lihmann, 2007).
Ergebnisse

Von 575 in der Literaturrecherche identifizierten Treffern konnten 21 Leitlinien und Leitlinien-
ahnliche Dokumente eingeschlossen werden. Diese umfassen sechs Leitlinien, sieben Experten-
standards, vier HTA-Berichte, zwei Qualitatsniveaus und zwei Rahmenempfehlungen. Die Mehrzahl
der Dokumente wurde in Deutschland erstellt, je zwei Dokumente stammen aus Osterreich und
Italien (Sudtirol). Aus der Schweiz konnte kein Dokument mit liberregionaler Reichweite identifi-
ziert werden. Die Dokumente behandeln die in der Tabelle gelisteten Themen. Zu drei Themen
lagen mehrere Dokumente vor: zur Sturzprophylaxe drei und zur Dekubitusprophylaxe und Mund-

pflege je zwei Dokumente.

Tabelle: Themenibersicht der eingeschlossenen Dokumente

Themenschwerpunkt Dokument
Antiemetika-Medikation bei Jahn et al. 2008
chemotherapiebedingten Beschwerden

Dekubitusprophylaxe DNQP 2011a, Eberhardt et al. 2005
Entlassungsmanagement DNQP 2009a
Erndhrungsmanagement DNQP 2010

Forderung der Harnkontinenz DNQP 2007

Freiheitsentziehende MalBnahmen Kopke et al. 2009

Hautpflege bei Harn- und/oder Stuhlinkontinenz Haslinger-Baumann et al. 2009
Intensivierte Pflege Frank et al. 2006




Mobilitat und Sicherheit BUKO-QS 2008a

Mundpflege EbN-Stdtirol 2008,
Gottschalck et al. 2003

Orale Nahrungs- und BUKO-QS 2008b

FlUssigkeitsversorgung

Schmerzmanagement bei akuten DNQP 2011b
Schmerzen
Sturzprophylaxe Schoberer et al. 2009, DNQP 2006,

Balzer et al. 2012

Thromboseprophylaxe EbN-Sudtirol 2010

Umgang mit herausforderndem BMG 2007

Verhalten bei Menschen mit Demenz

Versorgungskonzepte fliir Menschen mit Demenz Rieckmann et al. 2006

Versorgung chronischer Wunden DNQP 2009b

Die methodische Bewertung der Dokumente ist in der nachfolgenden Abbildung getrennt fiir den

Bereich der Leitlinien/Leitlinien-ahnlichen Dokumente und der HTA-Berichte illustriert.

Diskussion und Relevanz

Erstmalig wurde eine systematische Ubersicht zu verfiigbaren Leitlinien, Leitlinien-sdhnlichen Do-
kumenten und HTA-Berichten zu pflegerelevanten Fragestellungen im deutschsprachigen Raum
erstellt. Die Dokumente mussten eine tiberregionale Reichweite haben. Derzeit liegen im Vergleich
zu medizinischen Leitlinien nur wenige deutschsprachige Leitlinien, Leitlinien-ahnliche Dokumen-
te und HTA-Berichte zu pflegerelevanten Themen vor. Dennoch wurden einige Themen in mehr als
einem Dokument bearbeitet. Dekubitusprophylaxe (als Leitlinie und als HTA-Report), Mundpflege
(als Leitlinie und als Rahmenempfehlung) und Sturzprophylaxe (als Expertenstandard und HTA-
Bericht aus Deutschland sowie als Leitlinie aus Osterreich). In den Dokumenten sind Hochbetagte

bzw. Personen mit Demenz als haufigste Gruppe adressiert.



Zusammenfassend ist festzustellen, dass die eingeschlossenen Dokumente viele der international
diskutierten methodischen Qualitatskriterien erfllen, die individuelle Ausgestaltung unterscheidet
sich jedoch. Der Einbezug von Bewohnern/Patienten bzw. deren unmittelbare Vertreter in den
direkten Erstellungsprozess der Leitlinie ist in nur einer Leitlinie erfolgt (Kopke et al. 2009). Gerade
bei Leitlinien, die sich auf vulnerable Gruppen wie Menschen mit ausgepragtem Pflegebedarf
und/oder Demenz beziehen, sollten deren Sichtweisen jedoch unabdinglich einbezogen werden.
Auch die Entwicklung der Dokumente durch eine multidisziplindre Gruppe hat sich noch nicht als
Standard durchgesetzt. Besonders bei diesen beiden Aspekten sollten bei der Erstellung zukiinfti-

ger Dokumente stdrker beruicksichtigt werden.

Beriicksichtigung der wichtigen methodischen Schritte in der Erstellung der HTA-Berichte (n=4)

Balzer 2012

Eberhardt 2005

Frank 2006
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©® ©® O ©® ) revisionsdatum

® | ® | ®|@® | rormulierung spezifischer Fragestellungen
® | ® | ® | @ | Beschreibung technischer Charakteristika

Rieckmann 2009

Anmerkung: Roter Punkt = Qualitatskriterium nicht erfillt; griiner Punkt = Qualitatskriterium erfillt;

erstellt mit dem Programm RevMan (http://ims.cochrane.org/revman).



Beriicksichtigung der wichtigen methodischen Schritte in der Erstellung der eingeschlossenen
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