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Offenlegung von Interessenskonflikten

1. Der Prasentierende ist Koordinator der Leitlinienprogramms Onkologie der AWMF,
DKG und DKH

2. Aullerdem ist er Mitglied des Geschaftsflihrenden Vorstands des DNEbM
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Ziele des Leitlinienprogramms Onkologie

Forderung der Erstellung und Fortschreibung von Evidenzbasierten Leitlinien
in der Onkologie

sinnvolle Themen-Priorisierung

Verbesserung der Implementierung und Evaluierung von Leitlinien
a) Kurz- / Langversionen
b) Patientenleitlinien

c) Qualitatsindikatoren

Unabhangige Finanzierung
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Bisher 14 fertiggestellte S3-Leitlinien Stand 0212015

* Mammakarzinom (Update 2012) * Mundhdhlenkarzinom

* Prostatakarzinom (Update 2014) * Hepatozellulares Karzinom
* Kolorektales Karzinom (Update 2012) e Hodgkin-Lymphom

* Magenkarzinom * Psychoonkologie

e Pankreaskarzinom (Update 2013) * Hautkrebspravention

* Melanom  Zervixkarzinom

* Ovarialkarzinom * Palliatvmedizin
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Derzeit 13 S3-Leitlinien in Erstellung stand 02/2015

CLL Endometriumkarzinom

Osophagus Lungenkarzinom (Update)

Zervixkarzinom (Pravention) KAM

Supportive Therapie Aktualisierungen

* Nierenzellkarzinom * Melanom
* Harnblasenkarzinom * Mamma
e Larynxkarzinom * KRK

Mittelbereitstellung insgesamt seit

2008: > 8 Mio. €
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Nationaler Krebsplan und das OL

Handlungsfeld 1

Ziel 1: Verbesserung der Informationsangebote tiber Nutzen und Risiken der
Krebsfriherkennung mit dem Ziel einer informierten Entscheidung

Ziel 2: Krebsfriherkennungsuntersuchungen

Handlungsfeld 2

Ziel 4 Versorgungsqualitat auf hohem Niveau

Ziel 5: Konzepte fir Qualitatssicherung und Qualitatsforderung und Zertifizierung
(LL <-> Zertif DKG <-> KKR)

Ziel 6: S3 LL fur alle haufigen Tumorentitaten
Ziel 7: bessere sektoren- und berufsgruppentibergreifende Vernetzung
Ziel 9: PO Versorgung

Handlungsfeld 4

Ziel 11a Zielgruppen und qual- gesicherte Informationsangebote
Ziel 12 b Patientenkompetenz
Ziel 13 evidenzbasierte Pl / Unterstlitzung PEF
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Patientenleitlinien im OL

i “._ Leitlinienprogramm
wen  Onkologie

Malignes Melanom

S3-Leitlinie ,Diagnostik,
Therapie und Nachsorge des
Melanoms *

APt O3E-TR4OL

Melanom
Ein Rotgeber fir Potientinnen und

Patientenleitlinie

Leitlinie (angversion)
e DKGE @ommansme FAWME

e Patientenleitlinienerstellung in OL obligat
* PLL Themen entsprechen LL Themen (1-3:1)

* PLL Erstellung unterliegt definierten Qualitatsstandards
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. I : cliin: and 02/
Bisher fertiggestellte Patientenleitlinien stand 02/2015

jo DEGE Qrrmemem AN e |

* Brustkrebs  im frihen Stadium
* im fortgeschrittenen und metastasierten Stadium
* Friherkennung von Brustkrebs
. Prostatakrebs * im frihen Stadium
* im fortgeschrittenen und metastasierten Stadium
* Fruherkennung von Prostatakrebs
* im frihen Stadium

* Darmkrebs
* im fortgeschrittenen und metastasierten Stadium
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. I : cliin: and 02/
Bisher fertiggestellte Patientenleitlinien stand 02/2015

TR Ty . pe— . T 7 | OKG. @umesceman famre

o DEGE @rmmomem fHOE el OKGY Qe fave oK e 08 DKGE Qurmrmen fauwr

Magenkrebs

Leberkrebs

Mundhohlenkrebs

Krebs der Bauchspeicheldrise

Hodgkin Lymphom

Melanom

Nationaler Krebsplan

11



. T . . Stand 02/2015
Patientenleitlinien in Bearbeitung

TR Ty . pe— . T 7 | OKG. @umesceman famre

o DEGE @rmmomem fHOE el OKGY Qe fave oK e 08 DKGE Qurmrmen fauwr

Friherkennung von Darmkrebs

Gebarmutterhalskrebs

Pravention von Hautkrebs

Palliativmedizin

Psychoonkologie
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Patientenleitlinien im OL

Besonderheiten (l):

e stellen Transparenz tber arztliches Handeln her
* basieren auf konsentierten Empfehlungen

 werden in einem interdisziplindren Team erstellt (Benennungen durch
Fachgesellschaften und Selbsthilfeorganisationen)

e bericksichtigen divergierende Interessen
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Alle Daten werden einer kritischen Wertung durch Experten und
Patienten unterzogen. Dabei geht es auch um die Frage: Wie be-
deutsam ist ein Ergebnis aus Sicht der Betroffenen? Das Resultat
dieser gemeinsamen Abwagung spiegelt sich in den Empfehlun-
gen der Leitlinie wider: Je nach Datenlage und Einschatzung der
Leitliniengruppe gibt es unterschiedlich starke Empfehlungen.
Das wird auch in der Sprache ausgedrickt:

o soll" (starke Empfehlung): Nutzen und/oder Risiken sind eindeu-
tig belegt und sehr bedeutsam, die Ergebnisse stammen eher aus
sehr gut durchgefiuhrten Studien;

» sollte” (Empfehlung): Nutzen und/oder Risiken sind belegt und
bedeutsam, die Ergebnisse stammen eher aus gut durchgefithrten
Studien;

s _kann” (offene Empfehlung): die Ergebnisse stammen entweder
aus weniger hochwertigen Studien oder die Ergebnisse aus zuver-
lassigen Studien sind nicht eindeutig oder der belegte Nutzen ist
nicht sehr bedeutsam.

durch
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Patientenleitlinien im OL

Besonderheiten (ll):

e Aussagen zu Nutzen und Schaden sind deckungsgleich mit der arztlichen
Leitlinie und basieren auf einer systematische Recherche und Bewertung
der Literatur

* Transparente Kommunikation von Evidenzgtite, Empfehlungsstarke und
Expertenkonsens

e Zusatzlich: Hinweise zum Umgang mit der Erkrankung auf der Basis
erhobener Patientenerfahrungen — gekennzeichnet als nicht
evidenzbasiert

* Kurzinformationen fiir Patienten von einigen PLL vom AZQ zur Verfiigung
gestellt
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Patientenpartizipation im OL

e Patientenleitlinienerstellung

=== _ Leitlinienprogramm
s Onkologie

* Leitlinienerstellung

Melanom

Ein Rotgeber fir Patientinnen und

=

== _ Leftlinienprogramm

Patientenleitlinie

e DKGL @ ommsmiue FAWME
Malignes Melanom

S3-Leitlinie ,Diagnostik,

Therapie und Nachsorge des E i n b r-i n g u n g R

Melanoms®

Ql Entwicklung
o der 8. Melanom
Pal;enten_ (Version 1.1, Februar 2013)

- Qualitdtsindikator Zugrundeliegende Evidenzbasis/
Leitlinie angversion) p e r‘s p e kt I V C Empfehlung/Statement Anmerkungen

MEL 1: Sicherheitsabstand (1 c¢m) bei radikaler Exzision

Zahler: Empfehlung Nr.3.2.3.1.a De-novo-Recherche: [17]
Pat. mit radikaler Fiir das maligne Melanom soll unter
Exzision mit kurativer Intention eine radikale Exzision

sicherheitsabstand 1 ¢cm  mit den Sicherheitsabstdnden zum
Tumarrand erfolgen, um lokale Rezidive

Nenner: des Tumors zu vermeiden.

Pat. mit einem primdren, Lok 1a, Empfehlungsgrad: A

kutanen Melanom und

kurartiver radikaler Stadium, Tumordicke,
Exzision bei einer Sicherheitsabstand:
Tumordicke = 2 mm pT1,pT2, =1 mm-2,0 mm, 1 cm

pT3, pT4, 2,01-24,0 mm, 2 cm
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Patienteninformation: Methodik / Bewertung

National

Bewertungsinstrument mit 15 Fragen zu

d i S C e rm formalen Kriterien

www.discern.de

,Gute Praxis Gesundheitsinformation®

et{gl‘/zs Gemeinsames Policy Paper aller relevanten Ersteller
g B s idoh s R ik evidenzbasierter Patienteninformationen

www.ebm-netzwerk.de
AKTUALISIERUNG 2015 wird auf
EbM-Kongress 2015 préasentiert
http://www.ebm-kongress.de/
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http://www.ebm-netzwerk.de/

Patienteninformation: Methodik / Bewertung

International

G-I-N PUBLIC Toolkit Communication—Chapter 4

Chapter 4: How to develop patient versions of guidelines

Author: Corinna Schaefer®
*Corresponding author: Schaefer@azq.de

Aims of the chapter

G-I-N PUBLIC Toolkit: This chapter describes strategies and methods to communicate clinical practice guidelines (CPGs)
- e to patients. It gives an overview of defined quality criteria for patient information and best practice

Patient and P_Ub'"c examples on how best to meet them. Barriers to the production of patient guidelines and

’nv?;ve_ment in suggestions on how to overcome them will also be addressed.

Guidelines

Why communicate clinical practice guidelines to the public?
Communicating suitable and understandable guideline information is a core strategy to involve
patients in health care improvement. Patient and public involvement may occur bath:
s At a collective level, defined as involving patients and the public in developing health
guidance and/or participating in decision-making within health care systems

+ And at a microscopic level, defined as patients taking an active role in their personal
process of care, and engaging in shared and informed decision-making regarding
diagnostic tests and/or treatment options.

* Hilfestellungen und Best Practice Beispiele fiur internationale
Leitlinienersteller auf der Basis von Erfahrungen u.a. aus dem
Leitlinienprogramm Onkologie

* Format ,Patientenleitlinie” aus Deutschland international
fuhrend
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Fragen im Rahmen des NKP

« Was haben wir an PI1?

 Wie sind diese zu bewerten?
(Qualitatskriterien zu definieren)

« Was brauchen wir (noch)?

* Formate?
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Umsetzungsvorschlag |

Fortsetzung der Erstellung sowie

Evaluation der Patientenleitlinien im Rahmen des Leitlinienprogramms Onkologie

Bereiche des NKP, die abgedeckt werden:

e Gesundheitsinformation Ziel 11a
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Umsetzungsvorschlag Il

Ist Analyse und Bewertung vorhandener evidenzbasierter Pl
Vernetzung vorhandener / geplanter Angebote:
(z.B. Patientenleitlinien plus DA)

Bereiche des NKP, die abgedeckt werden:

* Gesundheitsinformation Ziel 1 (Information zur Friiherkennung)

e MY Ziel 11a (qual.gesicherte Informationsangebote)
. U Ziel 12b (Starkung Patientenkompetenz)
o MY Ziel 13 (Info zur Unterstitzung der inform. Entscheidung)
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