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Kurzfassung

Im Rahmen des Generalauftrags wurde das Thema Aufwandsreduktion bei der
Leitlinienrecherche und -selektion bearbeitet.

Fragestellung

Ziel der vorliegenden Untersuchung ist die Evaluation von Maoglichkeiten, den Prozess der
Leitlinienrecherche und -selektion zu optimieren, um die Effizienz bei der
Informationsbeschaffung fiir die Projekte zu steigern.

Es werden folgende Fragestellungen bearbeitet:

1) In welchem Ausmal kann die Anzahl der einzuschlieRenden Leitlinien durch die
Anwendung gescharfter Anforderungen an die einzuschlieRenden evidenzbasierten
Leitlinien reduziert werden, ohne dass relevante Informationen fiir die DMP-Berichte
verloren gehen?

2) Kann unter Bericksichtigung der gescharften Anforderungen an Leitlinien aus
Fragestellung 1 und zusatzlicher Auswahl besonders geeigneter Suchquellen, die Anzahl
der Suchquellen, unter Abwagung von Aufwand und Nutzen, ohne relevanten
Informationsverlust reduziert werden?

Methoden
Fragestellung 1

Anhand von 4 DMP-Berichten zu den Themen Koronare Herzkrankheit, Depression,
Herzinsuffizienz und Adipositas wurde geprift, welche Auswirkungen gescharfte
Anforderungen an den Leitlinieneinschluss im Hinblick auf den Aufwand der Berichterstellung
und den Informationsgehalt der Berichte haben. Gemessen wurde dies zum einen Gber den
Umfang des einzuschlieRenden Leitlinienpools sowie zum anderen (ber die Anzahl der
identifizierten Diskrepanzen bei 3 Berichten zur Aktualisierung eines DMP bzw. die Anzahl der
identifizierten relevanten sowie additiven Inhalte bei einem Bericht zur Neuentwicklung eines
DMP.

Die Leitlinien, die den gescharften Anforderungen geniigen und eine inhaltliche Relevanz fiir
den jeweiligen DMP-Bericht hatten, bildeten die Datenbasis fiir die Fragestellung 2.

Fragestellung 2

Es wurden Kriterien definiert, die Suchquellen erfiillen sollten. Anhand dieser Kriterien
wurden besonders geeignete Suchquellen ausgewahlt, von denen bekannt ist, dass sie eine
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moglichst hohe Abdeckung von internationalen und fachibergreifenden Leitlinien haben
sowie eine fortgeschrittene Suchoberflache gewahrleistet ist.

Es erfolgte:

= die Ermittlung des Abdeckungsgrads der Suchquellen fiir diese Leitlinien bzw.
Kombinationen von Suchquellen.

= die Ermittlung der Leitlinien, die nicht durch die jeweils untersuchte Kombination von
Suchquellen identifiziert werden kénnen.

= eine Einschatzung zu den Griinden bzw. Merkmalen, warum diese nicht gefunden
werden konnten.

Falls die Abdeckung zu gering war, konnten die Kriterien angepasst und weitere Suchquellen
hinzugezogen werden.

Es wurde gepriift, ob die Bedeutung der nicht identifizierten Leitlinien fir das Fazit des
Berichts, den Mehraufwand fur zusatzliche Suchen in weiteren Suchquellen rechtfertigt.

In einem weiteren Schritt wurde anhand eines Beispielprojekts der Recall geprift. Das heif3t,
dass geprift wurde, ob alle Leitlinien des DMPs in einer realistischen Suche auffindbar sind.

Ergebnisse
Fragestellung 1

Die Datenbasis fir die Fragestellung 1 bildeten 71 Leitlinien: 46 Leitlinien aus den
Aktualisierungsberichten und 25 Leitlinien aus dem Bericht zur Entwicklung eines neuen DMP.

Insgesamt wird der einzuschlielende Leitlinienpool bei den Aktualisierungsberichten durch
die Anwendung der gescharften Anforderungen um 39 % und die Anzahl der Empfehlungen
um 38 % reduziert. Des Weiteren wird die Anzahl der identifizierten Diskrepanzen durch die
Anwendung der gescharften Anforderungen um 20 % reduziert.

Bei dem Bericht zur Neuentwicklung eines DMP wird der einzuschlieBende Leitlinienpool
durch die Anwendung der gescharften Anforderungen um 48 % reduziert und die Anzahl der
potenziell relevanten Inhalte um 19 % und die der additiven Inhalte um 3 % reduziert.

Betrachtet man die Anzahl der einzuschlieBenden Leitlinien und die Anzahl der extrahierten
Empfehlungen als Surrogat fiir den Aufwand bei der Berichterstellung, so wird dieser durch
die Anwendung der gescharften Anforderungen deutlich reduziert. Betrachtet man die Anzahl
der Diskrepanzen bzw. der potenziell relevanten und additiven Inhalte als Surrogat fir die
relevanten Informationen, so reduzieren diese sich nicht so stark wie der Leitlinienpool bzw.
der Aufwand bei der Berichterstellung. Zumal davon auszugehen ist, dass Empfehlungen aus

Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -X-
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Leitlinien, die den gescharften Anforderungen an den Leitlinieneinschluss nicht erfillen,
wegen der unzureichenden Evidenzbasis keinen relevanten Informationsverlust fiir die DMP-
Entwicklung bedeuten.

Fragestellung 2

Die gepriften Kriterien fur die Suchquellen umfassten den Datenbestand, die Verfiigbarkeit
und Bereitstellung der Leitlinien, die Suchfunktionalitaten, die Exportmoglichkeit und die
Referenzerstellung in einem Literaturverwaltungsprogramm. Alle Suchquellen wurden in der
Gesamteinschatzung als gut bzw. akzeptabel bewertet. Weitere Aspekte (z. B. Aufwand der
Suche) ergaben, dass eine Suche in ECRI zu priorisieren ist und das wiederum fiir die Suche in
den Quellen PubMed, GIN, UpToDate und Trip geprift werden sollte, ob darauf verzichtet
werden kann.

Im néachsten Schritt wurden die Abdeckungsgrade verschiedener Kombinationen an
Suchquellen ermittelt. Die Suchquellen ,SIGN“ und ,,WHO" enthielten keine der Leilinien. Den
hochsten Abdeckungsgrad ergab die Kombination der Leitliniendatenbanken ECRI,
GuidelineCentral und Trip, mit den fachibergreifenden Leitlinien Anbietern AWMF und NICE.
Da alle Leitlinien, die in der Suchquelle UpToDate und GIN enthalten waren, auch lber die
gewdhlte Kombination gefunden wurden, kann auf diese Suchquellen verzichtet werden.
Aufgrund der hohen Trefferzahlen von PubMed Recherchen wurde diese Suchquelle nicht fir
die Analyse herangezogen.

Die 2 mit der der Kombination der Suchquellen nicht identifizierten Leitlinien hatten keine
Auswirkung auf das Fazit der DMP-Berichte Depression und Herzinsuffizienz.

Am Beispiel DMP-Projekt Koronare Herzkrankheit konnte festgestellt werden, dass alle
Leitlinien (ber eine realistische Suche in der oben genannten Kombination der Suchquellen
mit den fiir das DMP Projekt festgelegten Suchbegriffen auffindbar sind.

Fazit

Die Analyse hat gezeigt, dass die untersuchten Aufwandsreduktionen bei der
Leitlinienrecherche und -selektion fiir DMP-Berichte ohne relevanten Informationsverlust
moglich sind.

Eine systematische fokussierte Suche nach Leitlinien in ECRI, GuidelineCentral, Trip Database,
AWMF und NICE erscheint ausreichend. Als Absicherung kann zudem auch eine kursorische
Prifung (iber eine generische Internetsuche tGber Google bzw. Google Scholar durchgefiihrt
werden.

Darliber hinaus ist es ausreichend Leitlinien nur dann einzuschliefen, wenn sie folgende
Anforderungen erfiillen: einen standardisierter Domanenwert der Domane 3 in AGREE Il von
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mindestens 30 %, keine adoptierten oder adaptierten Leitlinien von bereits eingeschlossenen
Leitlinien, Themenschwerpunkt auf der interessierenden Erkrankung sowie transparente
Angaben zu einer systematischen Literaturrecherche.
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1 Hintergrund

Leitlinien fassen Handlungsempfehlungen fiir die Versorgung von Patientinnen und Patienten
mit einem bestimmten Krankheitsbild zusammen. Fiir einen Uberblick iiber die wesentlichen
Empfehlungen werden Synopsen evidenzbasierter Leitlinien erstellt. Das IQWiG wird
regelmallig vom G-BA mit der Erstellung von solchen Leitliniensynopsen beauftragt. Diese
eignen sich als Grundlage fir die Entwicklung und Aktualisierung von strukturierten
Behandlungsprogrammen fir chronisch kranke Menschen, so genannte Disease-
Management-Programme (DMPs) [1].

Derzeit erfolgt fir Leitliniensynopsen eine umfassende Informationsbeschaffung in einer
Vielzahl von Suchquellen. Dabei werden regelhaft Leitliniendatenbanken und
Internetprdsenzen von fachibergreifenden und fachspezifischen Leitlinienanbietern
herangezogen. Beispielsweise wurden fiir das Projekt V23-05 Disease-Management-
Programm (DMP) Rheumatische Arthritis [2] 16 Leitlinien und insgesamt 290 Empfehlungen
in die Analyse einbezogen. Die Recherche erfolgte in 7 Leitliniendatenbanken, bei 17
fachibergreifenden Leitlinienanbietern und 40 fachspezifischen Leitlinienanbietern. Dieses
Vorgehen bedeutet einen hohen zeitlichen und personellen Aufwand.

Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -1-
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2 Fragestellung

Ziel der vorliegenden Untersuchung ist die Evaluation von Maoglichkeiten, den Prozess der
Leitlinienrecherche und -selektion zu optimieren, um die Effizienz bei der
Informationsbeschaffung fiir die Projekte zu steigern.

Es werden folgende Fragestellungen bearbeitet:

1) In welchem AusmaR kann die Anzahl der einzuschlieRenden Leitlinien durch die
Anwendung gescharfter Anforderungen an die einzuschlieRenden evidenzbasierten
Leitlinien reduziert werden, ohne dass relevante Informationen fiir die DMP-Berichte
verloren gehen?

2) Kann unter Bericksichtigung der gescharften Anforderungen an Leitlinien aus
Fragestellung 1 und zuséatzlicher Auswahl besonders geeigneter Suchquellen, die Anzahl
der Suchquellen, unter Abwagung von Aufwand und Nutzen, ohne relevanten
Informationsverlust reduziert werden?

Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -2-
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3 Projektverlauf

Auf Basis einer internen Projektskizze wurde ein Arbeitspapier erstellt. Dieser Bericht wurde
an den G-BA Ubermittelt und 4 Wochen spater auf der Website des IQWiG veroffentlicht.

Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -3-
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4 Methoden

Die Bearbeitung erfolgte mehrschrittig. Auf Grundlage der Ergebnisse aus Fragestellung 1
wurde die Fragestellung 2 bearbeitet.

4.1 Fragestellung 1

4.1.1 Informationsbeschaffung

Die Datenbasis bildeten die eingeschlossenen Leitlinien aus 4 abgeschlossenen DMP-
Projekten zu Herzinsuffizienz (V20-05) [3], Adipositas (V21-05) [4], Depression (V22-01) [5]
und koronarer Herzkrankheit (V22-04) [6]. Es handelte sich hierbei um insgesamt 71 Leitlinien.
Fur die Aktualisierung der entsprechenden DMP wird voraussichtlich 2026/2027 erneut ein
Auftrag fur eine Recherche nach neuen und aktualisierten Leitlinien beauftragt werden.

4.1.2 Informationsbewertung
Zunachst wurde fir die in den DMP-Berichten eingeschlossenen Leitlinien gepriift, ob sie
gescharften Anforderungen an die einzuschlieBenden Leitlinien geniigen.
Diese gescharften Anforderungen an die Leitlinien umfassen:
= Angaben zur Literaturrecherche: Die durchsuchte(n) Datenbank(en) werden genannt
sowie mindestens 1 der folgenden Kriterien:
o die verwendeten Suchbegriffe,
@ der Suchzeitraum oder
o die Suchstrategie.
= standardisierter Domanenwert der Domane 3 in AGREE Il von mindestens 30 %
= keine adoptierten oder adaptierten Leitlinien von bereits eingeschlossenen Leitlinien
=  Themenschwerpunkt auf der interessierenden Erkrankung
Die ersten beiden Anforderungen (Literaturrecherche und AGREE-Bewertung) entsprechen
dem aktuellen Kriterium der Evidenzbasierung, das zum Zeitpunkt der Erstellung der
untersuchten Berichte noch nicht von den Leitlinien erfiillt sein musste. In der vorliegenden
Untersuchung wurde daher, nur wenn diese beiden Anforderungen erfillt wurden, die
Leitlinie als erforderlich bewertet. Dies bedeutet, dass diese Leitlinien in der folgenden
Untersuchung nicht zwingend Uiber die fokussierten Leitlinienrecherche identifiziert werden

mussen. Des Weiteren wurde die inhaltliche Relevanz der Leitlinien fiir die Aktualisierung der
DMP-Anforderungen-Richtlinie (DMP-A-RL) gepriift.
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4.1.3 Informationssynthese und -analyse

In der Informationssynthese wurde dargestellt, welche Leitlinien aufgrund der gescharften
Anforderungen nicht mehr in die jeweiligen DMP-Berichte eingeschlossen wiirden und wie
viele Diskrepanzen in den abgeschlossenen DMP-Berichten auf Basis dieser Leitlinien
identifiziert wurden.

Es wurde gepriift, in welchem AusmaR die Anzahl der einzuschlieBenden Leitlinien mithilfe
der gescharften Anforderungen reduziert wird. Dabei wurde die Anzahl der einzuschlieBenden
Leitlinien sowie der zu extrahierenden Empfehlungen in der Analyse als Surrogat fiir den
Aufwand bei der Berichterstellung angesehen.

Des Weiteren wurde geprift, in welchem AusmaR aufgrund der gescharften Anforderungen
an die einzuschliefenden Leitlinien relevante Informationen in den DMP-Berichten verloren
gehen. Als Surrogat flr die relevanten Informationen wurden die in den jeweiligen Leitlinien
identifizierten Diskrepanzen bestimmt und inhaltlich bewertet.

Die Leitlinien, die den gescharften Anforderungen geniigen und eine inhaltliche Relevanz fiir
den jeweiligen DMP-Bericht hatten, bildeten die Datenbasis fiir die Fragestellung 2.

4.2 Fragestellung 2
4.2.1 Datenbasis fiir die Uberpriifung der Suchquellen

Die Datenbasis bildeten die auf Grundlage der Fragestellung 1 ermittelten Leitlinien.

4.2.2 Bewertung der Suchquellen fiir Leitlinien

In einem ersten Schritt wurden Kriterien definiert, die Suchquellen fur Leitlinien erfillen
sollten. Ein entscheidendes Kriterium war der Datenbestand, d.h. ob die Suchquelle
internationale oder nationale Leitlinien enthalt. Ein weiteres Kriterium war die Verflgbarkeit
und Bereitstellung der Leitlinien, also fihrt bei der Ergebnisdarstellung einer Suche ein Klick
auf den Titel 1) zum PDF der Leitlinie, 2) zum Journalartikel, 3) zur Webseite des
Leitlinienanbieters oder 4) fuhrt ein Klick direkt zum Download des PDFs. Als gut wurde
bewertet, wenn der Klick auf den Titel zum Journalartikel oder Leitlinienanbieter fihrt, als
akzeptabel bewertet wurde ein Direktdownload, da in diesem Fall die Referenz handisch
erstellt werden muss.

Die Suchfunktionalitditen, wie Boolesche Operatoren, Trunkierung, Phrasensuche und
Filtermoglichkeiten wurden ebenfalls bewertet. Gepriift wurde zudem die Moglichkeit eines
Exports der Suchergebnisse als RIS-Datei sowie die Qualitdt der RIS-Datei. Auch weitere
Moglichkeiten der Referenzerstellung im Literaturverwaltungsprogramm Zotero wurden
geprift. Der Fokus lag hier darauf, welche bibliografischen Informationen in welche Felder
Ubernommen werden. Suchquellen wurden mit gut bewertet, wenn die Mdglichkeit der
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Referenzerstellung mittels eines standardisierten Identifiers (wie DOl oder PMID) gegeben ist,
da damit eine Qualitdt der so angelegten Referenzen sowie eine Aufwandsreduktion
gewadhrleistet ist. Es erfolgte abschlieRend eine Gesamteinschitzung der Eignung der
Suchquellen fiir eine systematische Suche.

4.2.3 Ergebnis der Analysen zum Abdeckungsgrad geeigneter Suchquellen

Es erfolgte eine Auswertung der Suchquellen von Leitlinien aus den 4 abgeschlossenen DMP
Projekten zu Datenbasis 1:

=  Ermittlung des Abdeckungsgrads der Suchquellen fiir diese Leitlinien bzw.
Kombinationen von Suchquellen pro Projekt.

=  Ermittlung der Leitlinien, die nicht durch die jeweils untersuchte Kombination von
Suchquellen identifiziert werden kénnen.

= Einschatzung zu den Griinden bzw. Merkmalen, warum diese nicht gefunden werden
konnten.

Flr die ausgewahlten Suchquellen und deren Kombination wurde gepriift, zu welchem Anteil
diese die Leitlinien aus der Datenbasis (Fragestellung 1) enthalten. Falls die Abdeckung zu
gering war, konnten die Kriterien angepasst und weitere Suchquellen hinzugezogen werden.

In einem weiteren Schritt wurde gepriift, ob die Bedeutung der nicht identifizierten Leitlinien
fiir das Fazit des Berichts, den Mehraufwand fir zusatzliche Suchen in weiteren Suchquellen
rechtfertigt.

In einem zweiten Schritt wurde anhand eines Beispielprojektes der Recall geprift. Das
bedeutet, dass geprift wurde, ob eine realistische Suche in der ausgewdhlten Kombination
der Datenbanken unter Nutzung der damals im DMP Projekt festgelegten Suchbegriffe alle
Leitlinien tatsachlich finden kann.
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5 Ergebnisse

5.1 Fragestellung 1
5.1.1 Ergebnisse der Informationsbeschaffung

In die Auswertung wurden 3 Berichte zur Aktualisierung eines DMP, das DMP Herzinsuffizienz
(V20-05) [3], Depression (V22-01) [5] und koronarer Herzkrankheit (V22-04) [6], sowie ein
Bericht fiir die Entwicklung des neuen DMP Adipositas (V21-05) [4] eingeschlossen.

Die Tabelle1l gibt einen Uberblick iber die Anzahl der pro Aktualisierungsbericht
eingeschlossenen Leitlinien, die Anzahl der fiir den jeweiligen Bericht extrahierten
Empfehlungen sowie die Anzahl der Diskrepanzen zwischen Leitlinienempfehlungen mit
hohem Empfehlungsgrad (GoR) bzw. bei ausschlieBlich unklarem GoR innerhalb eines
Versorgungsaspekts mit hohem Evidenzgrad (LoE) und der DMP-A-RL.

Tabelle 1: Ubersicht iber die Anzahl der Empfehlungen sowie Diskrepanzen der
Aktualisierungsberichte

Bericht Erkrankung Anzahl Anzahl Anzahl Leitlinien | Anzahl
eingeschlossene extrahierte mit Diskrepanzen
Leitlinien Empfehlungen Diskrepanzen
V22-04 [6] |Koronare 17 582 16 82
Herzkrankheit
V22-01[5] |Depression 15 608 11 57
V20-05 [3] |Herzinsuffizienz |14 591 13 64

Die Tabelle 2 gibt fiir den Bericht zur Entwicklung des neuen DMP Adipositas einen Uberblick
Uber die Anzahl der eingeschlossenen Leitlinien, die Anzahl der fir den jeweiligen Bericht
die
Leitlinienempfehlungen mit hohem GoR beruhen, und den additiven Inhalten, die auf

extrahierten Empfehlungen sowie der potenziell relevanten Inhalte, auf

Leitlinienempfehlungen mit nicht hohem GoR beruhen, aber nach Einschatzung des externen
klinischen Beraters fir die Entwicklung eines neuen DMP von Relevanz sind.

Tabelle 2: Ubersicht iber die Anzahl der Empfehlungen, potenziell relevanten Inhalte sowie
additiven Inhalte des Berichts V21-05 fiir die Entwicklung des DMP Adipositas [4]

Anzahl Anzahl Anzahl Leitlinien | Anzahl potenziell | Anzahl Leitlinien Anzahl additive
eingeschlossene | Empfehlungen | mit potenziell relevante Inhalte | mit additiven Inhalte
Leitlinien relevanten Inhalten

Inhalten
25 957 18 74 9 70

Im Anhang A in Tabelle 17 sind fiir die einzelnen Aktualisierungsberichte die Leitlinien gelistet,
in denen Diskrepanzen identifiziert wurden und in Tabelle 18 diejenigen, in denen keine
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Diskrepanzen identifiziert wurden. Fiir den Bericht zur Neuerstellung des DMP V21-05
Adipositas werden in Tabelle 19 die eingeschlossenen Leitlinien gelistet, in denen potenziell
relevante und / oder additive Inhalte fur das neu zu entwickelnde DMP identifiziert wurden.
Potenziell relevante Inhalte beruhen auf Empfehlungen mit einem hohen GoR. Additive
Inhalte beruhen dagegen auf Empfehlungen, die einen nicht hohen GoR aufweisen, von
Leitlinien mit einer methodisch guten Qualitdt ausgesprochen werden und fiir eine
umfassende Versorgung von Patientinnen und Patienten in einem DMP bedeutsam sind. In
Tabelle 20 sind die Leitlinien gelistet, in denen weder potenziell relevante noch additive
Inhalte identifiziert wurden.

Die im Folgenden verwendeten Abkiirzungen fiir die einzelnen Leitlinien kdnnen mithilfe
dieser Tabellen in Anhang A den Namen und Zitaten dieser Leitlinien zugeordnet werden.

5.1.2 Ergebnisse der Informationsbewertung

Es wurde fur die in die jeweiligen DMP-Berichte eingeschlossenen Leitlinien geprift, ob sie
gescharften Anforderungen an die einzuschlieBenden Leitlinien geniigen.

Die Ergebnisse dieser Priifung sind in Tabelle 3 bis Tabelle 6 dargestellt. In den Tabellen wird
dargestellt, ob in den jeweiligen Leitlinien transparente Angaben zur Literaturrecherche
gemacht werden und welche standardisierten Domanenwerte die Leitlinien bei der AGREE-
Bewertung in den Domanen 2, 3 und 6 erzielten. Auf Basis dieser Priifung ergibt sich, ob das
Kriterium der Evidenzbasierung erfiillt ist.

Des Weiteren wird in den Tabellen dargestellt, ob es sich um eine adoptierte oder adaptierte
Leitlinie handelt. AuBerdem wird der Themenschwerpunkt der jeweiligen Leitlinien
angegeben und welchen Abschnitt der DMP-A-RL dieser zugeordnet wird.

In der letzten Spalte der Tabellen wird dann schlielllich angegeben, ob es sich um eine
erforderliche Leitlinie handelt. In diese Bewertung flieRt zum einen die Erfiillung des
Kriteriums der Evidenzbasierung und zum anderen, ob es sich um eine adoptierte / adaptierte
Leitlinie handelt, sowie die thematische Relevanz der Leitlinie ein. Die Bewertung ,nur
teilweise” erfolgte, wenn nur einzelne Themenaspekte der Leitlinie fir die Versorgung in
einem DMP relevant sind und nicht die vollumfangliche Leitlinie. Wurde das Kriterium der
Evidenzbasierung nicht erfillt, wird dies in dieser letzten Spalte angegeben, da dies zu der
Einschatzung fuhrt, dass die Leitlinie nicht erforderlich ist.

Nicht erforderliche Leitlinien sind in der folgenden Untersuchung diejenigen, die liber die
fokussierten Leitlinienrecherche nicht zwingend identifiziert werden mussen.
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Tabelle 3: V22-04 Koronare Herzkrankheit: Eingeschlossene Leitlinien — Einschdtzung der Bedeutung (mehrseitige Tabelle)

[0l

Suchzeitraum

33%

Leitlinie Evidenzbasierung Kriterium der |LL-Adoption/ |Themenschwerpunkt Thema der DMP-A-RL Erforderliche LL?
Syst. Recherche AGREE- Evidenzbasie- |-Adaptation?
Bewertung® | YN8 erfullt?
AAFP 2019 | Leitlinie baut auf 61%,79 %, |ja nein Depressionen nach Aspekt im VA der DMP-A-RL |ja
[7] einen systematischen |67 % akutem (1.5.2.3 Psychische
Review auf Koronarsyndrom Komorbiditaten)
(Datenbanken,
Suchzeitraum,
Suchstrategien)
ACC 2022 |Datenbanken, 44 %,63 %, |ja nein Revaskularisation und Aspekt im VA der DMP-A-RL |ja
[8] Suchzeitpunkt, 75 % nicht medikamentdse (1.5.5.2 Interventionelle und | aber nur teilweise:
Suchbegriffe und medikamentdse operative = Beratung und
Therapie nach Koronarrevaskularisation) Abstimmung zur
Revaskularisation Behandlung nach Koronarrevaskula-
Revaskularisation risation ist DMP-
relevant
= Durchfiihrung der
Revaskularisation ist
nicht DMP-relevant
= Versorgung der
Patientinnen und
Patienten nach
Revaskularisation ist
DMP-relevant
ADA 2023 | Datenbanken, 14 %, 14 %, |nein nein KHK und Diabetes VA der DMP-A-RL (1.5.2.2 nein

Diabetes mellitus)

Kriterium der
Evidenzbasierung nicht
erfillt
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Tabelle 3: V22-04 Koronare Herzkrankheit: Eingeschlossene Leitlinien — Einschdtzung der Bedeutung (mehrseitige Tabelle)

without persistent ST-
segment elevation

Leitlinie Evidenzbasierung Kriterium der |LL-Adoption/ |Themenschwerpunkt Thema der DMP-A-RL Erforderliche LL?
. | S o
Syst. Recherche AGREE- Ewdenzl.a.as;e Adaptation?
Bewertung® | YN8 erfillt?
AHA 2021 |Datenbanken, 42 %, 61 %, |ja nein Evaluation and LL flr das Stellen der ja
[10] Suchzeitraum, 75 % Diagnosis of Chest Pain | Diagnose aber nur teilweise:
Suchbegriffe = Stellen der Diagnose,
ist nur fur den
Einschluss ins DMP
relevant
AHA 2019 | Datenbanken, 44 %, 64 %, |ja nein Management of Blood |Aspektim VA der DMP-A-RL |ja
[11] Suchzeitraum, 21% Cholesterol (1.5.3.1.2 Lipidsenker)
Suchbegriffe
DEGAM 6 Evidenzreports mit |44 %, 59 %, |ja nein Thrombozyten- VA der DMP-A-RL ja
2019 [12] |Datenbanken, 21% Aggregationshemmer (1.5.3.1.1 Thrombozyten-
Suchzeitraum, aggregationshemmer)
Suchbegriffe
DGPR 2020 |Datenbank, 97 %, 74 %, |ja nein Kardiologische VA der DMP-A-RL 1.6.4 ja
[13] Suchzeitraum, 71% Rehabilitation Veranlassung einer aber nur teilweise:
Suchbegriffe RehabilitationsmaBnahme |, Inhalte einer Reha
sind nicht DMP-
relevant
= Indikation und
Interventionen, die
innerhalb einer Reha
eingesetzt werden,
sind DMP-relevant
ESC 2021 nein 17 %, 35 %, |nein nein coronary syndromes in | Diagnose des akuten nein
ACS [14] 54 % patients presenting Koronarsyndroms Kriterium der

Evidenzbasierung nicht
erfillt
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Tabelle 3: V22-04 Koronare Herzkrankheit: Eingeschlossene Leitlinien — Einschdtzung der Bedeutung (mehrseitige Tabelle)

Leitlinie Evidenzbasierung Kriterium der |LL-Adoption/ |Themenschwerpunkt Thema der DMP-A-RL Erforderliche LL?
. L S o
Syst. Recherche AGREE- EV|denz|.a.a5|e Adaptation?
Bewertung® | YN8 erfullt?
ESC 2021 nein 17 %, 36 %, |nein nein Pravention Sekundarpravention nein
prevention 63 % Kriterium der
[15] Evidenzbasierung nicht
erfllt
ESC 2021 nein 17 %, 33 %, | nein nein Sport bei Versorgungsaspekt der nein
sports [16] 50 % kardiovaskularer DMP-A-RL Kriterium der
Erkrankung (1.5.1.3 Korperliche Evidenzbasierung nicht
Aktivitat) erfillt
ESC 2020 nein 17 %, 35 %, | nein nein Versorgung bei Versorgung liber den nein
CCs [17] 63 % chronisch ganzen Behandlungspfad Kriterium der
kardiovaskularem Evidenzbasierung nicht
Syndrom erfillt
ESC 2020 nein 17 %, 36 %, |nein nein diabetes, pre-diabetes, |Versorgungsaspekt der nein
diabetes 63 % and cardiovascular DMP-A-RL Kriterium der
(18] diseases Evidenzbasierung nicht
erfillt
ESC 2018 nein 17 %, 35 %, |nein nein KHK und Bislang nicht in der nein
[19] 50 % Schwangerschaft DMP-A-RL Kriterium der

Evidenzbasierung nicht
erfillt

Institut fiir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG)

-11-



Arbeitspapier GA25-03

Version 1.0

Aufwandsreduktion Leitlinien

03.06.2026

Tabelle 3: V22-04 Koronare Herzkrankheit: Eingeschlossene Leitlinien — Einschdtzung der Bedeutung (mehrseitige Tabelle)

Recherchestrategien

Leitlinie Evidenzbasierung Kriterium der |LL-Adoption/ |Themenschwerpunkt Thema der DMP-A-RL Erforderliche LL?
Syst. Recherche AGREE- Evidenzl.a.asie- -Adaptation?
Bewertung® | YN8 erfullt?
ICCPR 2022 | Leitlinie baut auf 36 %, 49 %, |ja nein Kardiologische VA der DMP-A-RL 1.6.4 ja
[20] einen systematischen |88 % Rehabilitation fiir Veranlassung einer aber nur teilweise:
Review auf Frauen RehabilitationsmaRnahme |, | halte einer Reha
(Datenbanken, sind nicht DMP-
Suchzeitraum, relevant
Suchstrategien) * |ndikation und
Interventionen, die
innerhalb einer Reha
eingesetzt werden,
sind DMP-relevant
= spezifische
Empfehlungen fir
Frauen sind DMP-
relevant
NICE 2020 |Datenbanken, 56 %, 67 %, |ja nein ACS Das early management nach | ja
[21] Suchzeitraum, 71% ACS ist kein Thema der aber nur teilweise:
Suchstrategien DMP-A-RL, aber die = Sekundarpravention
medikamentose Therapie und die Anderung
zur Sekundarpravention und des Lebensstils nach
die Lebensstilanderungen Myokardinfarkt sind
DMP-relevant
NVL 2022 |Datenbanken und 83%,69%, |ja nein chronische KHK relevant fir die Versorgung |ja
[22] Suchzeitraum, 88 %

Institut fiir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG)
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Tabelle 3: V22-04 Koronare Herzkrankheit: Eingeschlossene Leitlinien — Einschdtzung der Bedeutung (mehrseitige Tabelle)

.2026

kardiovaskulare Risiko
zu reduzieren
(Primér- und
Sekundarpravention)

Leitlinie Evidenzbasierung Kriterium der |LL-Adoption/ |Themenschwerpunkt Thema der DMP-A-RL Erforderliche LL?
Syst. Recherche AGREE- Evidenzbasie- |-Adaptation?
Bewertung? |"UN8 erfullt?
VADoD Datenbanken und 78 %, 63 %, |ja nein Behandlung einer medikamentdse Therapie ja
2020 [23] |Recherchestrategien |29 % Dyslipidamie um das zur Sekundarpravention aber nur teilweise:

= Sekundarpravention

ist DMP-relevant

AGREE: Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation

a. Es werden die standardisierten Domanenwerte der Domanen 2 (Beteiligung von Interessengruppen), 3 (Genauigkeit der Leitlinienentwicklung) und 6

(redaktionelle Unabhéangigkeit) der AGREE lI-Bewertung angegeben (vergleiche Tabelle 102). Fett hervorgehoben: Doméane 3 (Genauigkeit der
Leitlinienentwicklung)
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Reviews und
Metaanalysen auf.?

Erwachsene mit
depressiven Stérungen
(majore Depression,
subsyndromale Depression,
persistierende depressive
Stérung)

Depression kénnen ab
dem 18. Lebensjahr in das
strukturierte
Behandlungsprogramm
eingeschrieben werden.

Leitlinie Evidenzbasierung Kriterium der | LL-Adoption / | Themenschwerpunkt Thema der DMP-A-RL Erforderliche LL?
Syst. Recherche AGREE- Evidenzl?.asie- -Adaptation?
Bewertung® | YN8 erfallt?
AAFP 2019 |Leitlinie baut auf 61%,79%, |ja nein Erwachsene, die kirzlich (> | koronare Herzkrankheit ja
[7] einem systematischen |67 % 3 Monate) ein akutes wird als relevante aber nur teilweise:
Review auf Koronarsyndrom-Ereignis somatische Komorbiditdt |, Behandlung der
(Datenbanken, erlebt haben, sowie genannt (V1.5.6.2) und Depression ist DMP-
Suchzeitraum, Erwachsene mit Depression |die Behandlung bei relevant
Suchstrategien) nach einem akuten Vorliegen dieser = Screening ist nicht
Koronarsyndrom-Ereignis (= | Komorbiditat DMP-relevant
3 Monate);
Screening und Behandlung
AAFP 2019 |Datenbanken, 14 %, 24 %, |nein nein Sport, Yoga, Meditation 1.5.4 Weitere Verfahren |nein
disorder Suchzeitraum, 54 % und unterstitzende Kriterium der
[24] Suchstrategien Malnahmen Evidenzbasierung
nicht erfullt
ADAA 2021 |Datenbanken, 17 %, ja nein Patientinnen und Patienten |Nichtansprechen auf das |ja
[25] Suchzeitraum, 31%,25% mit Depression, die trotz gewahlte Anti-
Suchbegriffe mehrerer depressivum ist Thema
Behandlungszyklen keine der Verlaufskontrolle bei
Remission erreichen medikamentodser
Behandlung
APA 2019 Leitlinie baut auf 10 58 %, 48 %, |ja nein Kinder und Jugendliche, Patientinnen und ja
[26] systematischen 88 % Erwachsene und éltere Patienten mit unipolarer | aber nur teilweise:

= Patientenpopulatio
n Erwachsene und
adltere Erwachsene
ist DMP-relevant
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Tabelle 4: V22-01 Depression: Eingeschlossene Leitlinien — Einschatzung der Bedeutung (mehrseitige Tabelle)
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genannt; Suchbegriffe
der Vorganger-LL
Ubernommen, aber
diese werden nicht
genannt und
Vorgangerversion
nicht gefunden

Leitlinie Evidenzbasierung Kriterium der | LL-Adoption / | Themenschwerpunkt Thema der DMP-A-RL Erforderliche LL?

Syst. Recherche AGREE- Evidenzbasie- | -Adaptation?
Bewertung® | YN8 erfallt?

CANMAT Baut auf 2 36 %,47 %, |ja nein nutraceuticals and Nutrazeutika und ja

2022 [27] systematischen 25% phytoceuticals: Phytozeutika werden in aber nur teilweise:
UberSiChten auf und Patientinnen und Patienten der DMP-A-RL nicht = Nutrazeutika und
ergdnzende Recherche mit psychischen Stérungen | thematisiert Phytozeutika sind
nach Primarstudien wie majore Depression, nur ein kleiner
auf; bipolare Depression, Teilaspekt des DMP
Datenbanken, generalisierte
Suchzeitraum, Angsterkrankung,
Suchbegriffe Schizophrenie und

Aufmerksamkeitsdefizit-
Hyperaktivitatsstérung
CANMAT Datenbanken, 25%, 23 %, |nein nein Racemische Ketamine bei 1.5.3 Medikamentose nein
2021 [28] Suchzeitraum 50 % schweren Depressionen Therapie Kriterium der
Evidenzbasierung
nicht erfallt
CCSMH Datenbanken und 19 %, 21 %, |nein nein dltere Erwachsene mit 1.5.1.2 nein
2021 [29] Suchzeitraum 17 % Depression Therapiegrundsatze in Kriterium der

Abhangigkeit vom Alter
der Patientin oder des
Patienten

Evidenzbasierung
nicht erfullt

Institut fiir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG)
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Tabelle 4: V22-01 Depression: Eingeschlossene Leitlinien — Einschatzung der Bedeutung (mehrseitige Tabelle)

03.06.2026

Leitlinie Evidenzbasierung Kriterium der | LL-Adoption / | Themenschwerpunkt Thema der DMP-A-RL Erforderliche LL?
Syst. Recherche AGREE- Evidenzl?.asie- -Adaptation?
Bewertung® | YN8 erfallt?
EPA 2018 Datenbanken, 19%,36 %, |ja nein Korperliche Aktivitat zur 1.5.4 Weitere Verfahren |ja
[30] Suchzeitraum, 63 % Behandlung von Pat. Mit und unterstiitzende aber nur teilweise:
Suchbegriffe schweren psychischen MafRnahmen = kérperliche Aktivitat
Erkrankungen Korperliche Aktivitat wird ist nur ein kleiner
(Schizophrenie-Spektrum- | genannt aber nicht weiter | Teilaspekt des DMP
Stérungen, Major ausgefiihrt
Depression, bipolare
Stérung)
ISNPR 2019 |Datenbanken, 19 %, 19 %, |nein nein Omega-3 Fettsduren als 1.5.4 Weitere Verfahren |nein
[31] Suchzeitraum, 33% Nahrungsergdanzungsmittel |und unterstiitzende Kriterium der
Suchbegriffe MalRnahmen Evidenzbasierung
nicht erfullt
JSPN 2022 | Datenbanken, 42 %, 22 %, |nein nein dltere Erwachsene mit 1.5.1.2 nein
[32] Suchzeitraum, 33 % Depression Therapiegrundsatze in Kriterium der
Suchbegriffe Abhangigkeit vom Alter Evidenzbasierung
der Patientin oder des nicht erfullt
Patienten
NICE 2022 | Datenbanken, 44 %,73 %, |ja nein Treatment and Gesamte Versorgung ja
[33] Suchzeitraum, 67 % management Erwachsene
Suchstrategien fir mit Depression
jede Recherche
NVL 2022 Datenbanken, 75%,75 %, |ja nein Patientinnen und Patienten | Gesamte Versorgung ja
[34] Suchzeitraum, 92% mit unipolarer depressiver
Suchstrategien fir Stoérung
jede Recherche
RANZCP Datenbanken 50 %, 22 %, |nein nein Behandlung affektiver Gesamte Versorgung nein
2020 [35] 46 % Stoérungen Kriterium der

Evidenzbasierung
nicht erfallt

Institut fiir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG)
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Tabelle 4: V22-01 Depression: Eingeschlossene Leitlinien — Einschatzung der Bedeutung (mehrseitige Tabelle)

Leitlinie Evidenzbasierung Kriterium der | LL-Adoption / | Themenschwerpunkt Thema der DMP-A-RL Erforderliche LL?
Syst. Recherche AGREE- Evidenzbasie- | -Adaptation?
Bewertung® | YN8 erfallt?
UMHS 2021 |Datenbanken, 17 %, 25 %, |nein nein Erwachsene und Gesamte Versorgung nein
[36] Suchzeitraum, 50 % Jugendliche > 12 Jahre mit Kriterium der
Suchbegriffe unipolarer Depression Evidenzbasierung
nicht erfallt
VADoD Datenbanken, 81%,66%, |ja nein Behandlung Erwachsener Gesamte Versorgung ja
2022 [37] Suchzeitraum, 58 % mit Depression
Suchstrategien (ausgenommen:

suizidgefahrdete
Patientinnen und Patienten,
Patientinnen und Patienten
mit Depression nach einem
Schlaganfall sowie
Patientinnen und Patienten
mit bipolaren Stérungen

1/11)

a. Es werden die standardisierten Domanenwerte der Domanen 2 (Beteiligung von Interessengruppen), 3 (Genauigkeit der Leitlinienentwicklung) und 6
(redaktionelle Unabhéangigkeit) der AGREE II-Bewertung angegeben (vergleiche Tabelle 102). Fett hervorgehoben: Doméane 3 (Genauigkeit der
Leitlinienentwicklung)

b. Es wird davon ausgegangen, dass in den systematischen Reviews die fiir das Kriterium der Evidenzbasierung notwendigen Angaben zur Literaturrecherche
gemacht werden. Im Rahmen der vorliegenden Untersuchung wurde dies nicht iberprift.

AGREE: Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation

Institut fiir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -17 -
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Tabelle 5: V20-05 Herzinsuffizienz: Eingeschlossene Leitlinien — Einschdtzung der Bedeutung (mehrseitige Tabelle)

03.06.2026

medical literature”
Im Methodenpapier
heiRt es, dass die LL-
gruppe die
Recherchestrategie
dokumentieren soll.
Man misste fir den
Einschluss eine
Autorenanfrage
stellen

medikamentodse, nicht-
medikamentose,

Device und Uberweisung)

Leitlinie Evidenzbasierung Kriterium der | LL-Adoption / | Themenschwerpunkt Thema der DMP-A-RL Erforderliche LL?
. | S o
Syst. Recherche AGREE- Ewdenzl?.as[:e Adaptation?
Bewertung® | YN8 erfillt?
AAFP 2017 |Datenbank, 17 %, 26 %, nein nein Medikamentdse Therapie V1.4.2 Medikamentose nein
[38] Suchzeitraum, 4% Therapie der Kriterium der
Herzinsuffizienz Evidenzbasierung
nicht erfullt
ACC 2017 Datenbanken, 31%,70 %, ja nein Medikamentdse Therapie 1.4.2 Medikamentose ja
[39] Suchzeitraum, 71% und Biomarker Therapie der aber nur teilweise:
Suchbegriffe Herzinsuffizienz = Evaluation mittels
Biomarker bislang
nicht in DMP-A-RL
AND 2017 Datenbanken, 22 %, 63 %, ja nein Medizinische Die Erndahrung wird in der |ja
[40] Suchstrategienund |13 % Ernahrungstherapie bei Pat. | DMP-A-RL nicht aber nur teilweise
Suchzeitraum mit HI thematisiert = Erndhrung wird in
der DMP-A-RL und
auch in den anderen
LL nicht thematisiert
CCS 2017 Aussage 31 %, 40 %, unklar nein Diagnose und Behandlung | Gesamte Versorgung ja
[41] ,consideration of 21% (Selbstversorgung, (vorausgesetzt man

bekommt liber eine
Autorenanfrage die
notwendigen Angaben
zur systematischen
Literaturrecherche)

Institut fiir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG)
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Tabelle 5: V20-05 Herzinsuffizienz: Eingeschlossene Leitlinien — Einschdtzung der Bedeutung (mehrseitige Tabelle)

03.06.2026

recherchiert wurde

Herzinsuffizienz

Leitlinie Evidenzbasierung Kriterium der | LL-Adoption / | Themenschwerpunkt Thema der DMP-A-RL Erforderliche LL?

Syst. Recherche AGREE- Evidenzbasie- | -Adaptation?
Bewertung® | YN8 erfallt?

CCS 2020 Aussage 31 %, 39 %, unklar nein (1) Transkatheter- ARNI und SGLT2-Hemmer |ja

heart [42] ,consideration of 21% Mitralklappenreparatur; (2) | waren bei (vorausgesetzt man
medical literature” mogliche Behandlungen fiir | Berichtserstellung bekommt iiber eine
Im Methodenpapier Transthyretin-Amyloidose | aktuelle Themen Autorenanfrage die
heiBt es, dass die LL- (ATTR) oder Transthyretin- notwendigen Angaben
gruppe die Herzamyloidose Mitralklappenreparatur | zur systematischen
Recherchestrategie (CA); (3) die Rolle der ARNI | ynd Amyloidose kein Literaturrecherche)
dokumentieren soll. bei Patienten mit HF und Thema der DMP-A-RL, da
Man misste fur den erhaltener Ejektionsfraktion | Op und seltene
Einschluss eine (HFpEF); und (4) Pravention | Erkrankung
Autorenanfrage von HF-Ergebnissen SGLT2-
stellen Hemmern.

CCS 2020 Datenbanken, 31 %, 56 %, ja nein Herztransplantation: Nur Uberweisung zur ja

position Suchstrategie und 21% Patienteneignung und - Abklarung einer aber nur teilweise

[43] Suchzeitraum auswahl, Nachsorge Transplantations- = Transplantationsindi
angegeben indikation kation wird nicht

vom koordinier-
enden Arzt gestellt
CCS 2021 nur angegeben, dass |33 %, 25 %, nein nein Medikamentdse Therapie V1.4.2 Medikamentose nein
[44] systematisch 21% der HFrEF Therapie der Kriterium der

Evidenzbasierung
nicht erfullt

Institut fiir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG)
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Tabelle 5: V20-05 Herzinsuffizienz: Eingeschlossene Leitlinien — Einschdtzung der Bedeutung (mehrseitige Tabelle)

03.06.2026

Leitlinie Evidenzbasierung Kriterium der | LL-Adoption / | Themenschwerpunkt Thema der DMP-A-RL Erforderliche LL?
Syst. Recherche AGREE- Evidenzbasie- | -Adaptation?
Bewertung® | YN8 erfallt?
DGPR 2020 |Datenbanken, 97 %, 74 %, ja nein Kardiologische V1.6.4 Veranlassung einer |ja
[45] Suchbegriffe und 71 %) Rehabilitation in RehabilitationsmaBnahme | gber nur teilweise:
Suchzeitraum zu Deutschland, Osterreich, ® Inhalte einer Reha
verschiedenen Schweiz sind nicht DMP-
Fragestellungen Indikation, Inhalte und relevant
angegeben Interventionen, Kardio- = Indikation und
vaskulare Risikoerkran- Interventionen, die
kungen und Komorbi- innerhalb einer
ditaten, Spezielle Pa- Reha eingesetzt
tientengruppen, Nachsorge werden, sind DMP-
und ambulante relevant
Weiterbetreuung
ESC 2018 Datenbanken, 17 %, 35 %, nein nein Kardiovaskulare nein nein
[46] Suchzeitraum 50 % Erkrankungen wdhrend der Kriterium der
Schwangerschaft Evidenzbasierung
nicht erfullt
ESC 2020 nur allgemeine 17 %, 33 %, nein nein Sport und Training bei V1.4.1 Allgemeine nein
[47] Angaben 50 % kardiovaskularer MafRnahmen Kriterium der
Erkrankung Evidenzbasierung
nicht erfullt
ESC 2021 Nur allgemeine 17 %, 35 %, nein nein Diagnose und Behandlung |gesamte Versorgung nein
[48] Angaben 50 % akuter und chronischer Hl Kriterium der

Evidenzbasierung
nicht erfullt

Institut fiir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG)
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Tabelle 5: V20-05 Herzinsuffizienz: Eingeschlossene Leitlinien — Einschdtzung der Bedeutung (mehrseitige Tabelle)

03.06.2026

Suchzeitraum

palliative Behandlung,

Versorgungskoordination

Leitlinie Evidenzbasierung Kriterium der | LL-Adoption / | Themenschwerpunkt Thema der DMP-A-RL Erforderliche LL?
. | S o
Syst. Recherche AGREE- Ewdenzl?.as[:e Adaptation?
Bewertung® | YN8 erfillt?
NHF 2018 Aussage: ein 22%,32 %, nein, nein Diagnose, Pravention, nicht |gesamte Versorgung nein
[49] systematischer 33% Autorenan- medikamentdse und Kriterium der
Literatur review frage musste medikamentdse Therapie, Evidenzbasierung
durchgefiihrt; PICO gestellt Devices, Komorbiditaten, nicht erfullt
Fragen zur werden Spezielle Situationen
Literatursuche im
Anhang
NICE 2018 | Datenbanken, 53%,72 %, ja nein Diagnose, Behandlung, gesamte Versorgung ja
[50] Suchstrategien, 58 % Monitoring, Rehabilitation,
Suchzeitraum palliative Behandlung
NVL 2021 Datenbanken, 89 %, 84 %, ja nein Diagnose, Behandlung, gesamte Versorgung ja
[51] Suchstrategien, 92 %) Monitoring, Rehabilitation,

AGREE: Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation

a. Es werden die standardisierten Domanenwerte der Domanen 2 (Beteiligung von Interessengruppen), 3 (Genauigkeit der Leitlinienentwicklung) und 6
(redaktionelle Unabhéangigkeit) der AGREE II-Bewertung angegeben (vergleiche Tabelle 102). Fett hervorgehoben: Doméane 3 (Genauigkeit der
Leitlinienentwicklung)

Institut fiir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG)
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Tabelle 6: V21-05 Adipositas — Erwachsene:

03.06.2026

Eingeschlossene Leitlinien — Einschdtzung der Bedeutung (mehrseitige Tabelle)

Leitlinie Evidenzbasierung Kriterium der | LL-Adoption / | Themenschwerpunkt Thema fiir DMP-A-RL Erforderliche LL?
Syst. Recherche AGREE- Evidenzbasie- | -Adaptation?
Bewertung® | YN8 erfullt?
AACE 2020 |nur Suchzeitraum, 33%,25 %, nein nein bariatrische Operation: Chirurgische Therapie nein
[52] Fir PubMed wird die |25 % fur wen, Behandlung vor Kriterium der
Anzahl der Treffer der Operation und Evidenzbasierung
angegeben, um zu perioperatives nicht erfullt
sagen, dass es viel Management
aktuelle Literatur
gibt.
ACOG 2021 |Datenbanken, 6%, 18 %, nein nein Schwangerschaft: gesamt Schwangerschaft nein
[53] Suchzeitraum 21% Versorgung Kriterium der
angegeben Evidenzbasierung
nicht erfallt
ADA 2022 nur Suchzeitraum 14 %, 14 %, nein nein Diabetes — Adipositas Diabetes nein
obesity [54] |genannt 33% Kriterium der
Evidenzbasierung
nicht erfllt
ADA 2022 nur Suchzeitraum 14 %, 14 %, nein nein Diabetes — Adipositas — Diabetes nein
older [55] genannt 33% dltere Menschen Kriterium der

Evidenzbasierung
nicht erfullt

Institut fiir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG)
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Tabelle 6: V21-05 Adipositas — Erwachsene: Eingeschlossene Leitlinien — Einschatzung der Bedeutung (mehrseitige Tabelle)

Suchzeitraum,
Datum der Suche

Leitlinie Evidenzbasierung Kriterium der | LL-Adoption / | Themenschwerpunkt Thema fiir DMP-A-RL Erforderliche LL?
Syst. Recherche AGREE- Evidenzbasie- | -Adaptation?
Bewertung® rung erfullt?
AGA 2021 Datenbanken, Such- |44 %, 57 %, ja nein Magenballon nein nein
[56] strategie, 38% (endoskopisches Verfahren) | (da umstrittenes = Auch wenn die
Suchzeitraum (gemaR exSa umstrittenes | Verfahren, wurde auch Leitlinie alle
Verfahren) nicht in die DMP-A-RL mit gescharften Anfor-
aufgenommen) derungen an den
Leitlinieneinschluss
erfullt, ist das
alleinige Thema der
Leitlinie ein umstrit-
tenes Verfahren
und damit nicht
DMP-relevant.
AOM 2019 |Datenbanken, 14 %, 19 %, nein nein Schwangerschaft nein nein
[57] Suchzeitraum, 33% Kriterium der
Suchbegriffe Evidenzbasierung
nicht erfullt
ATS 2019 Datenbanken, 64 %, 52 %, nein nein Adipositas- ja nein
[58] Suchzeitraum 50 % Hypoventilationssyndrom Kriterium der
Evidenzbasierung
nicht erfullt
ATS 2018 Datenbanken, 44 %, 52 %, ja nein Adipositas — Schlafapnoe ja ja
[59] wenige Suchbegriffe, |33 %

Institut fiir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG)

-23-




Arbeitspapier GA25-03

Version 1.0

Aufwandsreduktion Leitlinien

03.06.2026

Tabelle 6: V21-05 Adipositas — Erwachsene: Eingeschlossene Leitlinien — Einschatzung der Bedeutung (mehrseitige Tabelle)

Leitlinie Evidenzbasierung Kriterium der |LL-Adoption / | Themenschwerpunkt Thema fiir DMP-A-RL Erforderliche LL?
. | S o
Syst. Recherche AGREE- Ewdenzl.:.as;e Adaptation?
Bewertung® | YN8 erfullt?
BOMSS Datenbanken, Such- |50 %, 39 %, ja nein bariatrische Operation: Pra- und postoperative ja
2020 [60] strategie, 25% perioperatives und Nachsorge erfolgt nicht aber nur teilweise:
Suchzeitraum postoperatives bioche- Uber das DMP = In dieser LL wurden
misches Monitoring keine potenziell
relevanten oder
additiven Inhalte
identifiziert.
CFAS 2018 |Datenbanken 8%,17 %, nein nein Adipositas — Fertilitat, nein nein
[61] 13% Reproduktion Kriterium der
Evidenzbasierung
nicht erfullt
DGAV 2018 |Datenbanken, Such- |75 %, 71 %, ja nein chirurgische Therapie: ja ja
(62] strategie, Suchzeit- (63 % Indikation, OP-Verfahren,
raum perioperatives
Management, Nachsorge
DGGG 2019 |Datenbanken, Such- |33 %, 46 %, ja nein Schwangerschaft nein ja
[63] strategie, 92 % Konkretisierung bei
Suchzeitraum Auftragserteilung:
Schwangerschaft
sollte einbezogen
werden
EAES 2020 |Datenbanken, 61 %, 56 %, ja nein chirurgische Therapie: ja ja
[64] Suchstrategie, 63 % pri-, peri- und
Suchzeitraum postoperatives
Management, OP-
Verfahren
Institut fiir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -24 -
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Tabelle 6: V21-05 Adipositas — Erwachsene:

03.06.2026

Eingeschlossene Leitlinien — Einschdtzung der Bedeutung (mehrseitige Tabelle)

Suchzeitraum

Leitlinie Evidenzbasierung Kriterium der | LL-Adoption / | Themenschwerpunkt Thema fiir DMP-A-RL Erforderliche LL?
Syst. Recherche AGREE- Evidenzl?.asie- -Adaptation?
Bewertung® | YN8 erfullt?
EASO 2021 |Datenbanken, 17 %, 33 %, ja nein korperliche Aktivitat ja ja
[65] Suchbegriffe, 8%
Suchzeitraum
ESE 2020 Datenbanken, Such- |25 %, 44 %, ja nein endokrinologische ja ja
[66] strategie, 33% Untersuchung bei
Suchzeitraum Adipositas
FSRH 2019 |Datenbanken; 44 %, 36 %, nein nein Kontrazeption nein ja
[67] Zeitpunkt, bis zu 58 % Konkretisierung bei
dem gesucht wurde Auftragserteilung:
Frauen im gebar-
fahigen Alter sollten
einbezogen werden
0C 2020 Datenbanken und 58 %, 44 %, ja nein Adipositas bei Erwachsenen | gesamte Versorgung ja
[68] Suchzeitraum 79 % Man misste
angegeben aber eine
Suchstrategie: Es Autorenan-
wird auf Webseite frage stellen.
verwiesen, aber da
findet sich der
Hinweis, dass diese
nicht 6ffentlich
zuganglich sind
QCG 2021 Datenbanken, 22 %, 27 %, nein nein Schwangerschaft nein nein
[69] Suchstrategie, 42 % Kriterium der

Evidenzbasierung
nicht erfullt

Institut fiir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG)
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Tabelle 6: V21-05 Adipositas — Erwachsene:

03.06.2026

Eingeschlossene Leitlinien — Einschdtzung der Bedeutung (mehrseitige Tabelle)

Suchzeitraum

Leitlinie Evidenzbasierung Kriterium der | LL-Adoption / | Themenschwerpunkt Thema fiir DMP-A-RL Erforderliche LL?
. | S o
Syst. Recherche AGREE- Ewdenzl?.ame Adaptation?
Bewertung® rung erfullt?
RCOG 2018 |Datenbanken, 25 %, 38 %, ja nein Schwangerschaft nein ja
[70] Suchbegriffe und 38 % aber nur teilweise:
Suchzeitraum = |n dieser LL wurden
keine potenziell
relevanten oder
additiven Inhalte
identifiziert.
= Konkretisierung bei
Auftragserteilung:
Schwangerschaft
sollte einbezogen
werden
Shawe 2019 |Suchbegriffe und 17 %, 21 %, nein nein Schwangerschaft nach nein nein
[71] Suchzeitraum 25% bariatrischer OP Kriterium der
Evidenzbasierung
nicht erfllt
SOGC 2019 |Datenbanken und 25%, 23 %, nein nein Schwangerschaft: nein nein
[72] Suchzeitraum 25% Prakonzeption und prenatal Kriterium der
Evidenzbasierung
nicht erfallt
SOGC 2018 |Datenbanken und 14 %, 17 %, nein nein Schwangerschaft nein nein
[73] Suchzeitraum 8% Kriterium der
Evidenzbasierung
nicht erfallt
USPSTF Datenbanken, 19 %, 60 %, ja nein Screening auf Diabetes und |ja ja
2021 [74] Suchstrategie, 83 % Pradiabetes

Institut fiir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG)
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Tabelle 6: V21-05 Adipositas — Erwachsene

03.06.2026

: Eingeschlossene Leitlinien — Einschatzung der Bedeutung (mehrseitige Tabelle)

Suchzeitraum

Leitlinie Evidenzbasierung Kriterium der | LL-Adoption / | Themenschwerpunkt Thema fiir DMP-A-RL Erforderliche LL?
Syst. Recherche AGREE- Evidenzbasie- | -Adaptation?
Bewertung® | YN8 erfullt?
USPSTF Datenbanken, 17 %, 41 %, ja nein Basistherapie ja ja
2018 [75] Suchstrategie, 71 %
Suchzeitraum
VADoD Datenbanken, 75 %, 54 %, ja nein Ubergewicht und Adipositas | ja ja
2020 [76] Suchstrategie, 21%

AGREE: Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation

a. Es werden die standardisierten Domanenwerte der Domanen 2 (Beteiligung von Interessengruppen), 3 (Genauigkeit der Leitlinienentwicklung) und 6
(redaktionelle Unabhéngigkeit) der AGREE II-Bewertung angegeben (vergleiche Tabelle 102). Fett hervorgehoben: Doméane 3 (Genauigkeit der
Leitlinienentwicklung)

Institut fiir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG)
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5.1.3 Ergebnisse der Informationssynthese und -analyse
5.1.3.1 V22-04 DMP Koronare Herzkrankheit

Im Bericht V22-04 koronare Herzkrankheit erfiillen bei einer Scharfung der Anforderungen an
die einzuschlieRenden Leitlinien 7 der 17 Leitlinien die Einschlusskriterien nicht (ADA 2023 [9],
ESC 2021 ACS [14], ESC 2021 prevention, ESC 2021 sports [16], ESC 2020 CCS [17], ESC 2020
diabetes [18], ESC 2018 [19]). Das Kriterium der Evidenzbasierung wurde von allen Leitlinien
der European Society of Cardiology (ESC) nicht erfllt, da in diesen Leitlinien keine ndheren
Angaben zur Recherche gemacht werden. Das Kriterium der thematischen Relevanz wurde
nicht als Ausschlusskriterium fiir die Untersuchung genutzt, da alle Leitlinien, die die
gescharften Anforderungen erfillen zumindest teilweise, d. h einzelne Aspekte der Leitlinie,
relevant sind. So thematisieren die beiden Leitlinien DGPR 2020 [13] und ICCPR 2022 [20] zwar
ausschlieBlich die kardiologische Rehabilitation, kdénnten jedoch trotzdem relevante
Empfehlungen enthalten. Die Inhalte einer kardiologischen Rehabilitation werden nicht Gber
das DMP geregelt, sondern ausschlieRlich die Indikationskriterien fir eine Rehabilitation. Da
jedoch Empfehlungen zu Interventionen wie korperliches Training, psychosoziale
Interventionen, Erndhrungsberatung, die innerhalb einer Rehabilitation eingesetzt werden,
relevant sein kdnnen, sollte man insbesondere die deutsche Leitlinie DGPR ggf. nach einer
inhaltlichen Priifung in einen DMP-Bericht mit aufnehmen, auch wenn sie thematisch auf den
ersten Blick nicht relevant zu sein scheint.

Im Anhang B in Tabelle 21 sind die Leitlinien, sortiert danach, ob sie die gescharften
Anforderungen erfiillen oder nicht, sowie die Anzahl der pro Leitlinie identifizierten
Diskrepanzen pro Versorgungsaspekt und insgesamt angegeben.

In Tabelle 7 wird deutlich, wie viele Empfehlungen bei einer Scharfung der Anforderungen an
die einzuschlieBenden Leitlinien nicht mehr in den Bericht aufgenommen werden und wie
viele Diskrepanzen nicht mehr identifiziert werden. Bei den Diskrepanzen wurde lediglich
geprift, welche Diskrepanzen ausschlieRlich auf Empfehlungen der auszuschlieBenden
Leitlinien beruhen. Es wurde nicht geprift, ob einzelne inhaltliche Aspekte der Diskrepanzen
herausfallen, wenn die Diskrepanz auf Empfehlungen mehrerer Leitlinien basiert und diese
vereinzelt die gescharften Anforderungen nicht erfillen.

Durch den Ausschluss der Leitlinien, die die gescharften Anforderungen nicht erfiillen, fallen
insbesondere Diskrepanzen zu einzelnen Ko- und Multimorbiditdten wie arterielle Hypertonie,
Schilddrisenerkrankung, Krebserkrankung und Schlafstérungen heraus. Des Weiteren wiirde
das Thema Schwangere nicht mehr abgedeckt. Dies ist jedoch unkritisch, da der Anteil der
Patientinnen und Patienten im DMP KHK, die 45 Jahre oder jlinger sind, gering ist. Im Jahr
2023 lag der Anteil bei 1,1 % [77].
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Tabelle 7: V22-04 Koronare Herzkrankheit: Anzahl der Empfehlungen und Diskrepanzen pro

Versorgungsaspekt

Versorgungsaspekte Anzahl Empfehlungen?® Anzahl der Diskrepanzen®
V22-04 Reduzierter V22-04 Reduzierter

Leitlinienpool Leitlinienpool

V1.2 Diagnostische Kriterien zur 78 35 11 7

Eingrenzung der Zielgruppe

V1.3 Therapieziele 0 0 0 0

V1.4 Therapieplanung und arztl. 38 25 9 7

Kontrolluntersuchungen

V1.5 Therapeutische MalRnahmen — 3 1 2 1

allgemein

V1.5.1 Allgemeine MalBRnahmen 44 32 4 3

V1.5.2 Umgang mit Ko- und 73 15 15 4

Multimorbiditat

V1.5.3 Medikamentdse Therapie — 4 1 2 1

allgemein

V1.5.3.1 Prognoseverbessernde 156 69 15 8

Therapie

V1.5.3.2 Symptomatische Therapie 13 3 0

V1.5.4 Besondere MaRRnahmen bei 0 0 0 0

Multimedikation

V1.5.5 Koronarangiografie / K.- 10 9 1 1

vaskularisation — allgemein

V1.5.5.1 Koronarangiografie 21 5 5 3

V1.5.5.2 Interventionelle operative 63 43 6 6

Koronarvaskularisation

V1.X Schwangere Frauen / Frauen im 16 0 3 0

gebarfahigen Alter

V1.6 Kooperation der 60 51 7 6

Versorgungssektoren

V4 Schulungen 3 2 2 2

GESAMT 582 291 82 49

a. Anzahl der Empfehlungen, die einem Versorgungsaspekt zugeordnet wurden.
b. Nur Diskrepanzen, die ausschlielRlich auf den Leitlinien beruhen, die in dem reduzierten Leitlinienpool nicht
mehr eingeschlossen sind, fallen in dieser Zdhlung heraus.

5.1.3.2 V22-01 Depression

Im Bericht V22-01 Depression erfiillen bei einer Scharfung der Anforderungen an die
einzuschlieRenden Leitlinien 7 der 15 Leitlinien die Einschlusskriterien nicht (AAFP 2019
disorder [24], CANMAT 2021 [28], CCSMH 2021 [29], ISNPR 2019 [31], JSPN 2022 [32], RANZCP
2020 [35], UMHS 2021 [36]). Das Kriterium der thematischen Relevanz wurde nicht als
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Ausschlusskriterium fir die Untersuchung genutzt, da alle Leitlinien, die die gescharften
Anforderungen erfiillen zumindest teilweise, d. h einzelne Aspekte der Leitlinie, relevant sind.

Im Anhang B in Tabelle 22 sind die Leitlinien, sortiert danach, ob sie die gescharften
Anforderungen erfiillen oder nicht, sowie die Anzahl der pro Leitlinie identifizierten
Diskrepanzen pro Versorgungsaspekt und insgesamt angegeben.

In Tabelle 8 wird deutlich, wie viele Empfehlungen bei einer Scharfung der Anforderungen an
die einzuschlieBenden Leitlinien nicht mehr in den Bericht aufgenommen werden und wie
viele Diskrepanzen nicht mehr identifiziert werden. Bei den Diskrepanzen wurde lediglich
geprift welche ausschlieBlich auf Empfehlungen der auszuschlieRenden Leitlinien beruhen. Es
wurde nicht geprift, ob einzelne inhaltliche Aspekte bei den Diskrepanzen herausfallen, wenn
die Diskrepanz auf Empfehlungen mehrerer Leitlinien basiert und diese vereinzelt die
gescharften Anforderungen nicht erfillen.

Durch den Ausschluss der Leitlinien, die die gescharften Anforderungen nicht erfiillen, fallen
2 von 10 Diskrepanzen im Versorgungsaspekt V1.5.1 Allgemeine Empfehlungen zur
Behandlung heraus.
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Tabelle 8: V22-01 Depression: Anzahl der Empfehlungen und Diskrepanzen pro

Versorgungsaspekt

Versorgungsaspekte Anzahl Empfehlungen?® Anzahl der Diskrepanzen
V22-01 Reduzierter V22-01 Reduzierter

Leitlinienpool Leitlinienpool

V1.2 Hinreichende Diagnostik 8 6 1 1

V1.3 Therapieziele 0 0 0 0

V1.4 Therapieplanung 30 25 6 6

V1.5.1 Allgemeine Empfehlungen zur 158 50 10 8

Behandlung

V1.5.2 Psychotherapie 17 14 3 3

V1.5.X Neurostimulatorische 27 20 1 1

Verfahren

V1.5.3 Medikamentose Therapie 71 38

V1.5.4 Weitere Verfahren / 63 53 4 4

unterstltzende MaRnahmen

V1.5.5 Krisenmanagement und 24 24 5 5

Vorgehen bei Suizidalitat

V1.5.6 MaBnahmen bei Komorbiditat 10 10 4 4

V1.5.7 Besondere MaRRnahmen bei 0 0

Multimedikation

V1.6 Verlaufskontrolle allgemein 46 40 4 4

V1.6.1 Verlaufskontrolle bei 20 19 2 2

Psychotherapie

V1.6.2 Verlaufskontrolle bei 91 68 7 7

medikamentoser Behandlung

V1.7 Kooperation allgemein 16 15 1 1

V1.7.1 Koordinierende Arztin / 0 0 0 0

koordinierender Arzt

V1.7.2 Uberweisung 8 6 1 1

V1.7.3 Einweisung in ein Krankenhaus 6 6 2 2

V1.7.4 Veranlassung einer 2 2 1 1

Rehabilitationsmalnahme

V4 Schulungen 0 0 0 0

GESAMT 597 396 57 55

a. Anzahl der Empfehlungen, die dem jeweiligen Versorgungsaspekt zugeordnet wurden.

5.1.3.3 V20-05 Herzinsuffizienz

Im Bericht V20-05 Herzinsuffizienz erfiillen bei einer Scharfung der Anforderungen an die
einzuschlieRenden Leitlinien 6 der 14 Leitlinien die Einschlusskriterien nicht (AAFP 2017 [38],
CCS 2021 [44], ESC 2018 [46], ESC 2020 [47], ESC 2021 [48], NHF 2018 [49]). Das Kriterium der
thematischen Relevanz wurde nicht als Ausschlusskriterium fiir die Untersuchung genutzt, da
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alle Leitlinien, die die gescharften Anforderungen erfiillen zumindest teilweise, d. h. einzelne
Aspekte der Leitlinie, relevant sind. So thematisiert die Leitlinie DGPR 2020 [45] zwar
ausschlieBlich die kardiologische Rehabilitation, kdnnte jedoch trotzdem relevante
Empfehlungen enthalten. Die Inhalte einer kardiologischen Rehabilitation werden nicht lber
das DMP geregelt, sondern ausschlieRlich die Indikationskriterien fir eine Rehabilitation. Da
jedoch Empfehlungen zu Interventionen wie korperliches Training, psychosoziale Interven-
tionen, Erndhrungsberatung, die innerhalb einer Rehabilitation eingesetzt werden,
insbesondere wenn sie sich auf den deutschen Versorgungskontext beziehen, relevant sein
konnen, konnte die deutsche Leitlinie DGPR ggf. nach einer inhaltlichen Prifung in einen DMP-
Bericht aufgenommen werden, auch wenn sie thematisch auf den ersten Blick nicht relevant
zu sein scheint.

Im Anhang B in Tabelle 23 sind die Leitlinien, sortiert danach, ob sie die gescharften
Anforderungen erflillen oder nicht und ihrer thematischen Relevanz fiir den Bericht, sowie die
Anzahl der pro Leitlinie identifizierten Diskrepanzen pro Versorgungsaspekt und insgesamt
angegeben.

In Tabelle 9 wird deutlich, wie viele Empfehlungen bei einer Scharfung der Anforderungen an
die einzuschliefenden Leitlinien nicht mehr in den Bericht aufgenommen werden und wie
viele Diskrepanzen nicht mehr identifiziert werden. Bei den Diskrepanzen wurde lediglich
geprift welche ausschlieBlich auf Empfehlungen der auszuschlieRenden Leitlinien beruhen. Es
wurde nicht geprift, ob einzelne inhaltliche Aspekte bei den Diskrepanzen herausfallen, wenn
die Diskrepanz auf Empfehlungen mehrerer Leitlinien basiert und diese vereinzelt die
gescharften Anforderungen nicht erfillen.

Durch den Ausschluss der Leitlinien, die die gescharften Anforderungen nicht erfiillen, fallen
nur 9 von 64 Diskrepanzen heraus. Lediglich das Thema Herzinsuffizienz mit geringgradig /
mittelgradig eingeschrankter linksventrikularer Ejektionsfraktion (HFmrEF) wiirde im Bericht
herausfallen. Diese Klassifizierung der Herzinsuffizienz (geringgradig / mittelgradig) ist bislang
nicht in der DMP-A-RL abgebildet und findet sich auch nicht in den Themen Ubergreifenden
hochwertigen Herzinsuffizienz-Leitlinien.
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Tabelle 9: V20-05 Herzinsuffizienz: Anzahl der Empfehlungen und Diskrepanzen pro

Versorgungsaspekt

Versorgungsaspekte Anzahl Empfehlungen?® Anzahl der Diskrepanzen
V20-05 Reduzierter V20-05 Reduzierter

Leitlinienpool Leitlinienpool

V1.2 Diagnostische Kriterien zur 63 37 5 5

Abgrenzung der Zielgruppe

V1.3 Therapieziele 1 1 0 0

V1.4.1 Allgemeine MalRnahmen 63 46 6 6

V1.4.2.1 Allgemeine Grundsatze 5 3 1 1

medikamentoser Therapie

V1.4.2.2 Spezifische medikamentose 82 36 11 8

Therapieempfehlungen

V1.4.3 Besondere Aspekte bei 97 68 9 8

Komorbiditat

V1.4.4 Spezielle interventionelle 95 50 7 7

MaRnahmen

V1.4.5 Besondere Aspekte beim 23 14 2 2

Fortschreiten der Erkrankung

V1.5 Monitoring 44 35 6 6

V1.6 Kooperation allgemein 17 17 3 3

V1.6.2 Uberweisung 4 2 1 1

V1.6.3 Einweisung in ein 7 2 2

Krankenhaus

V1.6.4 Veranlassung einer 36 36 4 2

Rehabilitationsmalnahme

V4 Schulungen 8 2 1

V.W HFmrEF 12 0 1 0

V.X HFpEF 24 18 3 2

V.Y Rechtsherzinsuffizienz 7 7 1 1

GESAMT 589 383 64 55

a. Anzahl der Empfehlungen, die einem Versorgungsaspekt zugeordnet wurden.

5.1.3.4 V21-05 Neuentwicklung DMP Adipositas

Im Bericht V21-05 Adipositas — Erwachsene erfiillen bei einer Scharfung der Anforderungen

an die einzuschlieBenden Leitlinien 12 der 25 Leitlinien die Einschlusskriterien nicht (AACE
2020 [52], ACOG 2021 [53], ADA 2022 obesity [54], ADA 2020 older [55], AGA 2021 [56], AOM
2019 [57], ATS 2019 [58], CFAS 2018 [61], QCG 2021 [69], Shawe 2019 [71], SOGC 2019 [72],
SOGC 2018 [73]). Die Leitlinie AGA 2021 erfillt als einzige Leitlinie das Kriterium der
inhaltlichen Relevanz nicht, da sie ausschlieRRlich das Thema Magenballon behandelt.
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Im Anhang B in Tabelle 24 sind die Leitlinien, sortiert danach, ob sie die gescharften
Anforderungen erfiillen oder nicht, sowie die Anzahl der pro Leitlinie identifizierten potenziell
relevanten sowie additiven Inhalte pro Versorgungsaspekt und insgesamt angegeben.

In Tabelle 10 wird deutlich, wie viele Empfehlungen bei einer Scharfung der Anforderungen
an die einzuschlieBenden Leitlinien nicht mehr in den Bericht aufgenommen werden und wie
viele potenziell relevanten bzw. additiven Inhalte nicht mehr identifiziert werden. Bei den
Inhalten wurde lediglich geprift, welche ausschlieflich auf Empfehlungen der
auszuschlieBenden Leitlinien beruhen. Es wurde nicht geprift, ob einzelne Aspekte bei den
potenziell relevanten oder additiven Inhalten herausfallen, wenn die identifizierten Inhalte
auf Empfehlungen mehrerer Leitlinien basieren und diese vereinzelt die gescharften
Anforderungen nicht erfillen.

Durch den Ausschluss der Leitlinien, die die gescharften Anforderungen nicht erfiillen, fallen
nur wenige potenziell relevante und additive Inhalte heraus. Die Komorbiditat Pickwick-
Syndrom wirde keinen Eingang in den Bericht finden, da dies nur in der ATS 2019 [58]
thematisiert wird. Die Anderungen betreffen des Weiteren insbesondere die Aufklarung und
Beratung in der prakonzeptionellen Betreuung sowie die Schwangerschaft. Alle diese Aspekte
wurden in das neu entwickelte DMP Adipositas — Erwachsene trotz Erwdahnung in der
Leitliniensynopse nicht mit aufgenommen.
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Tabelle 10: V21-05 Adipositas — Erwachsene: Anzahl der Empfehlungen und der potenziell
relevanten sowie additiven Inhalten pro Versorgungsaspekt

Versorgungsaspekte Anzahl Empfehlungen?® Anzahl potenziell Anzahl additive Inhalte®
relevante Inhalte®
V21-05 | Reduzierter |V21-05| Reduzierter | V21-05 | Reduzierter
Leitlinienpool Leitlinienpool Leitlinienpool
V1.2 Diagnostik 34 34 3 3 4 4
V1.3 Therapieziele 2 2 1 1 - -
V1.4 Grundsatze der Therapie 13 10 2 1 1 1
V1.5 Therapeutische MalRnahmen
Allgemeines und 4 4 1 1 2 2
Multimedikation
V1.5.1 Basistherapie 68 68 5 5 4 4
V1.5.2 Adjuvante 11 11 1 1 1 1
medikamentose Therapie
V1.5.3 Chirurgische Therapie 143 143 4 3 11 11
V1.5.4 Endoskopische 13 13 1 0 1 1
Verfahren
V1.6 Langzeitbetreuung 217 217 4 4 5 5
V1.7 Komorbiditdten 98 91 13 11 8 6
V1.8 Kooperation der 44 44 3 2 3 3
Versorgungssektoren
V1.9 Schulungen 10 10 2 2 1 1
V1.10 Digitale medizinische 7 7 -
Anwendungen?
V1.11 Schwangere Frauen und Frauen im gebarfahigen Alter
V1.11.1 Kontrazeption 48 41 1 1 5 5
V1.11.2 Prakonzeptionelle 52 20 8 2 4 4
Betreuung
V1.11.3 122 70 16 10 12 12
Schwangerenvorsorge
V1.11.4 Geburt 65 49 8 7 8 8
V1.11.5 Kooperation der 6 5 1 - - -
Versorgungssektoren
GESAMT (ohne digitale 950 832 74 54 70 68
medizinische Anwendungen)

a. Anzahl der Empfehlungen, die einem Versorgungsaspekt zugeordnet wurden.

b. Potenziell relevante Inhalte beruhen auf Leitlinienempfehlungen mit hohem GoR.

c. Additive Inhalte beruhen auf Leitlinienempfehlungen mit nicht hohem GoR, sind nach Einschdtzung des
externen Sachverstandigen fiir die Entwicklung eines neuen DMP jedoch von Relevanz.

d. Alle Empfehlungen zu digitalen medizinischen Inhalten werden im Bericht dargestellt, ohne dass potenziell
relevante oder additive Inhalte formuliert werden.

GoR: Empfehlungsgrad
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5.1.3.5 Zusammenfassung: Datenbasis fiir die Fragestellung 2

In Tabelle 11 werden die Anzahl der Leitlinien und Empfehlungen sowie der Diskrepanzen
dargestellt, einmal fir die jeweiligen DMP-Berichte und einmal fir die Situation nach
Reduzierung des Leitlinienpools durch Anwendung der gescharften Anforderungen fiir den
Leitlinieneinschluss. Die Anzahl der Leitlinien reduziert sich insgesamt von 46 auf 26 (57 %;
bezogen auf die einzelnen Berichte auf zwischen 57 % und 59 %) und die der Empfehlungen,
die den einzelnen Versorgungsaspekten der DMP-A-RL zugeordnet werden konnten, von 1768
auf 1070 (61 %; bezogen auf die einzelnen Berichte auf zwischen 50 % und 66 %). Der
Arbeitsaufwand bei der Berichterstellung wird folglich deutlich reduziert. Die Anzahl der im
Bericht dargestellten Diskrepanzen reduziert sich in einem geringeren MaRe in der Summe
von 203 auf 159 (78 %; bezogen auf die einzelnen Berichte auf zwischen 60 % und 96 %). Sieht
man die Diskrepanzen als Surrogat fir die relevanten Informationen, so geht ein Teil der
Informationen durch die Anwendung der gescharften Anforderungen an den
Leitlinieneinschluss verloren. Allerdings reduzieren sich die relevanten Informationen nicht so
stark wie der Leitlinienpool / Empfehlungen bzw. der Aufwand bei der Berichterstellung.
Zudem wird der Verlust der Informationen aus Leitlinien, die die gescharften Anforderungen
an den Leitlinieneinschluss nicht erfillen, als unbedeutend eingeschatzt. Denn diskrepante
Empfehlungen aus diesen Leitlinien sind fir die DMP-Entwicklung aufgrund ihrer
unzureichenden Evidenzbasis kein relevanter Informationsverlust.

Tabelle 11: Aktualisierungsberichte: Anzahl der Empfehlungen und Diskrepanzen im
jeweiligen Bericht und nach Anwendung der gescharften Anforderungen an den
Leitlinieneinschluss

Bericht Anzahl Leitlinien Anzahl Empfehlungen® Anzahl der Diskrepanzen
DMP- Reduzierter DMP- Reduzierter DMP-Bericht Reduzierter
Bericht | Leitlinienpool Bericht Leitlinienpool Leitlinienpool

;/62]2'04 DMP KHK 17 10 582 291 82 49

v22-01 PMP 15 8 597 396 57 55

Depression [5]

V20-05 DMP

Herzinsuffizienz 14 8 589 383 64 55

(3]

GESAMT 46 26 1768 1070 203 159

a. Anzahl der Empfehlungen, die einem Versorgungsaspekt zugeordnet wurden.

In Tabelle 12 erkennt man, dass die Anwendung der gescharften Anforderung an den
Leitlinieneinschluss bei dem Bericht zur Neuentwicklung des DMP Adipositas — Erwachsene
ebenfalls Auswirkungen hat: Die Anzahl der den einzelnen Versorgungsaspekten
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zugeordneten Empfehlungen reduziert sich von 957 auf 832 (87 %), die der potenziell
relevanten Inhalte von 74 auf 61 (82 %) und der additiven Inhalte von 70 auf 68 (97 %).

Tabelle 12: Bericht zur Neuentwicklung des DMP Adipositas — Erwachsene [4]: Anzahl der
Empfehlungen, potenziell relevanten sowie additiven Inhalt nach Anwendung der
gescharften Anforderungen an den Leitlinieneinschluss

Anzahl Leitlinien Anzahl Empfehlungen Anzahl der potenziell Anzahl der additiven
relevanten Inhalte Inhalte
DMP- Reduzierter |DMP- Reduzierter DMP- Reduzierter DMP- Reduzierter
Bericht |Leitlinienpool | Bericht Leitlinienpool Bericht | Leitlinienpool | Bericht | Leitlinienpool
25 13 950 832 74 61 70 68

In Tabelle 13 sind die Leitlinien gelistet, die den gescharften Anforderungen geniigen und eine
inhaltliche Relevanz fiir den jeweiligen DMP-Bericht hatten, und die Datenbasis fiir die

Fragestellung 2 bildeten.
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Tabelle 13: Leitlinien, die den gescharften Anforderungen genligen und eine inhaltliche Relevanz fiir den jeweiligen DMP-Bericht hatten

(mehrseitige Tabelle)

American College of Cardiology/ American Heart Association Joint Committee on Clinical Practice Guidelines
(ACC 2022)

Leitlinie (Abkiirzung im jeweiligen DMP-Bericht) Herausgeber Abkiirzung
V22-04 Koronare Herzkrankheit

Depression Following Acute Coronary Syndrome Events: Screening and Treatment Guidelines from the AAFP | American Academy of AAFP 2019 —
(AAFP 2019) Family Physicians (AAFP) Depression [7]
2021 ACC/AHA/SCAI Guideline for Coronary Artery Revascularization: Executive Summary: A Report of the American College of ACC 2022 -

Cardiology (ACC), American
Heart Association (AHA)

Revascularization [8]

2021 AHA/ACC/ASE/CHEST/SAEM/ SCCT/SCMR Guideline for the Evaluation and Diagnosis of Chest Pain: A
Report of the American College of Cardiology/American Heart Association Joint Committee on Clinical Practice
Guidelines (AHA 2021)

American College of
Cardiology (ACC), American
Heart Association (AHA)

AHA 2021 — Chest Pain
[10]

2018 AHA/ACC/AACVPR/AAPA/ABC/ ACPM/ADA/AGS/APhA/ASPC/NLA/PCNA Guideline on the Management
of Blood Cholesterol: Executive Summary: A Report of the American College of Cardiology/American Heart
Association Task Force on Clinical Practice Guidelines (AHA 2019)

American Heart Association
(AHA)

AHA 2019 -
Cholesterol [11]

Neue Thrombozyten-Aggregationshemmer; Einsatz in der Hausarztpraxis (DEGAM 2019)

Deutsche Gesellschaft fir
Allgemeinmedizin und
Familienmedizin (DEGAM)

DEGAM 2019 —
Thrombozyten [12]

S3-Leitlinie zur kardiologischen Rehabilitation (LL-KardReha) im deutschsprachigen Raum Europas
Deutschland, Osterreich, Schweiz (D-A-CH) (DGPR 2020)

Deutsche Gesellschaft fiir
Pravention und
Rehabilitation von Herz-
Kreislauferkrankungen
(DGPR)

DGPR 2020 -
Rehabilitation [13]

International Council of Cardiovascular Prevention and Rehabilitation Clinical Practice Guideline (ICCPR 2022)

International Council of
Cardiovascular Prevention
and Rehabilitation

ICCPR 2022 — Women
Rehabiltation [20]

Acute coronary syndromes (NICE 2020)

National Institute for
Health and Care Excellence
(NICE)

NICE 2020 — Coronary
(21]
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Tabelle 13: Leitlinien, die den gescharften Anforderungen genligen und eine inhaltliche Relevanz fiir den jeweiligen DMP-Bericht hatten

(mehrseitige Tabelle)

Leitlinie (Abkiirzung im jeweiligen DMP-Bericht)

Herausgeber

Abkiirzung

Nationale VersorgungsLeitlinie; Chronische KHK (NVL 2022)

Bundesarztekammer,
Kassenarztliche
Bundesvereinigung,
Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen
Medizinischen
Fachgesellschaften

NVL 2022 - KHK [22]

Management of Dyslipidemia for Cardiovascular Disease Risk Reduction: Synopsis of the 2020 Updated U.S.
Department of Veterans Affairs and U.S. Department of Defense Clinical Practice Guideline (VADoD 2020)

U.S. Department of
Veterans Affairs and U.S.
Department of Defense
Clinical Practice

VADoD 2020 -
Dyslipidemia [23]

V22-01 Depression

(ADAA 2021)

Association of America

Depression following acute coronary syndrome events: screening and treatment guidelines from the AAFP American Academy of AAFP 2019 —
(AAFP 2019) Family Physicians Depression [7]
Treatment-resistant major depressive disorder: Canadian expert consensus on definition and assessment Anxiety and Depression ADAA 2021 -

Treatment-resistant
[25]

APA clinical practice guideline for the treatment of depression across three age cohorts (APA 2019)

American Psychological
Association

APA 2019 — Age
cohorts [26]

Clinical guidelines for the treatment of psychiatric disorders with nutraceuticals and phytoceuticals: the World
Federation of Societies of Biological Psychiatry (WFSBP) and Canadian Network for Mood and Anxiety
Treatments (CANMAT) Taskforce (CANMAT 2022)

Canadian Network for
Mood and Anxiety
Treatments Taskforce

CANMAT 2022 -
Psychiatric [27]

EPA guidance on physical activity as a treatment for severe mental illness: a meta-review of the evidence and
Position Statement from the European Psychiatric Association (EPA), supported by the International
Organization of Physical Therapists in Mental Health (IOPTMH) (EPA 2018)

European Psychiatric
Association

EPA 2018 — Mental
illness [30]

Depression in adults: treatment and management (NICE 2022)

National Institute for
Health and Care Excellence

NICE 2022 -
Depression [33]

Institut fiir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG)

-39-



Arbeitspapier GA25-03

Version 1.0

Aufwandsreduktion Leitlinien

03.06.2026

Tabelle 13: Leitlinien, die den gescharften Anforderungen genligen und eine inhaltliche Relevanz fiir den jeweiligen DMP-Bericht hatten

(mehrseitige Tabelle)

Leitlinie (Abkiirzung im jeweiligen DMP-Bericht)

Herausgeber

Abkiirzung

Nationale VersorgungsLeitlinie: unipolare Depression (NVL 2022)

Nationale
VersorgungsLeitlinie

NVL 2022 — Depression
(34]

VA/DoD clinical practice guideline for the management of major depressive disorder (VADoD 2022)

Veterans Affair /
Department of Defence

VADoD 2022 -
depressive [37]

V20-05 Herzinsuffizienz

2017 ACC/AHA/HFSA focused update of the 2013 ACCF/AHA guidelines for the management of heart failure
(ACC 2017)

American College of
Cardiology, American Heart
Association Task Force on
Clinical Practice Guidelines,
Heart Failure Society of
America

ACC 2017 — Heart
failure[39]

Heart failure (AND 2017)

Academy of Nutrition and

AND 2017 — Heart

ARNI in HFpEF, and Tafamidis in Amyloidosis (CCS 2020 heart)

Dietetics failure [40]
2017 comprehensive update of the Canadian Cardiovascular Society guidelines for the management of heart | Canadian Cardiovascular CCS 2017 — Heart
failure (CCS 2017) Society failure [41]
CCS/CHFS heart failure guidelines: clinical trial update on functional mitral regurgitation, SGLT2 inhibitors, Canadian Cardiovascular CCS 2020 -

Society, Canadian Heart
Failure Society

Regurgitation [42]

Canadian Cardiovascular Society / Canadian Cardiac Transplant Network position statement on heart
transplantation: patient eligibility, selection, and post-transplantation care (CCS 2020 position)

Canadian Cardiovascular
Society/ Canadian Cardiac
Transplant Network

CCS 2020 -
Transplantation [43]

S3-Leitlinie zur kardiologischen Rehabilitation im deutschsprachigen Raum Europas, Deutschland, Osterreich,
Schweiz (DGPR 2020)

Deutsche Gesellschaft fir
Pravention und
Rehabilitation, Swiss
Working Group for
Cardiovascular Prevention
Rehabilitation and Sports
Cardiology, Osterreichische
Kardiologische Gesellschaft

DGPR 2020 -
Rehabilitation [45]
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Tabelle 13: Leitlinien, die den gescharften Anforderungen genligen und eine inhaltliche Relevanz fiir den jeweiligen DMP-Bericht hatten

(mehrseitige Tabelle)

Leitlinie (Abkiirzung im jeweiligen DMP-Bericht) Herausgeber Abkiirzung

Chronic heart failure in adults: diagnosis and management (NICE 2018) National Institute for NICE 2018 — Heart
Health and Care Excellence |failure [50]

Nationale VersorgungsLeitlinie Chronische Herzinsuffizienz (NVL 2021) Bundesarztekammer, NVL 2021 -

Kassenarztliche
Bundesvereinigung,
Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen
Medizinischen
Fachgesellschaften

Herzinsuffizienz [51]

V21-05 DMP Adipositas (Neuentwicklung eines DMP)

The Role of Weight Management in the Treatment of Adult Obstructive Sleep Apnea (ATS 2018)

American Thoracic Society

ATS 2018 — Weight
[59]

British Obesity and Metabolic Surgery Society Guidelines on perioperative and postoperative biochemical
monitoring and micronutrient replacement for patients undergoing bariatric surgery — 2020 update (BOMSS
2020)

British Obesity and
Metabolic Surgery Society

BOMSS 2020 —
Bariatric [60]

S3-Leitlinie: Chirurgie der Adipositas und metabolischer Erkrankungen (DGAV 2018)

Deutsche Gesellschaft fiir
Allgemein- und
Viszeralchirurgie

DGAV 2018 -
Adipositas Chirurgie
(62]

S3-Leitlinie Adipositas und Schwangerschaft (DGGG 2019)

Deutsche Gesellschaft fur
Gynakologie und
Geburtshilfe,
Osterreichische
Gesellschaft flr
Gynédkologie und
Geburtshilfe,
Schweizerische
Gesellschaft fur
Gynakologie und
Geburtshilfe

DGGG 2019 -
Schwangerschaft [63]
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Tabelle 13: Leitlinien, die den gescharften Anforderungen genligen und eine inhaltliche Relevanz fiir den jeweiligen DMP-Bericht hatten

(mehrseitige Tabelle)

Leitlinie (Abkiirzung im jeweiligen DMP-Bericht)

Herausgeber

Abkiirzung

Clinical practice guidelines of the European Association for Endoscopic Surgery (EAES) on bariatric surgery:
update 2020 (EAES 2020)

European Association for
Endoscopic Surgery

EAES 2020 — Bariatric
[64]

Exercise training in the management of overweight and obesity in adults: Synthesis of the evidence and
recommendations from the European Association for the Study of Obesity Physical Activity Working Group
(EASO 2021)

European Association for
the Study of Obesity

EASO 2021 — Exercise
[65]

European Society of Endocrinology Clinical Practice Guideline: Endocrine work-up in obesity (ESE 2020)

European Society of
Endocrinology

ESE 2020 — Endocrine
[66]

Overweight, Obesity and Contraception (FSRH 2019)

Faculty of Sexual &
Reproductive Healthcare

FSRH 2019 —
Contraception [67]

Obesity in adults: a clinical practice guideline (OC 2020)

Obesity Canada

0C 2020 — Obesity [68]

Care of Women with Obesity in Pregnancy: Green-top Guideline No. 72 (RCOG 2018)

Royal College of
Obstetricians &
Gynaecologists

RCOG 2018 -
Pregnancy [70]

Screening for Prediabetes and Type 2 Diabetes (USPSTF 2021)

US Preventive Services Task
Force

USPSTF 2021 -
Diabetes [74]

Behavioral Weight Loss Interventions to Prevent Obesity-Related Morbidity and Mortality in Adults: US
Preventive Services Task Force Recommendation Statement (USPSTF 2018)

US Preventive Services Task
Force

USPSTF 2018 — Weight
[75]

VA/DoD clinical practice guideline for the management of adult overweight and obesity (VADoD 2020)

Department of Veterans
Affairs, Department of
Defense

VADoD 2020 -
Overweight [76]
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5.2 Fragestellung 2
5.2.1 Datenbasis fiir die Uberpriifung der Suchquellen

In die Auswertung wurden die Leitlinien einbezogen, die den gescharften Anforderungen aus
Fragestellung 1 an die einzuschlieBenden Leitlinien geniigen. Die Tabelle 13 zeigt die
eingeschlossenen Leitlinien pro DMP-Projekt.

5.2.2 Bewertung der Suchquellen fiir Leitlinien

Zunachst wurden Kriterien (z.B. der Datenbestand, die Suchoberfliche und die
Exportmoglichkeit) definiert, die Suchquellen erfiillen sollten. Anhand dieser Kriterien wurden
besonders geeignete Suchquellen ausgewahlt, von denen bekannt ist, dass sie eine moglichst
hohe Abdeckung von internationalen und fachibergreifenden Leitlinien haben sowie eine
fortgeschrittene Suchoberflache gewahrleistet ist. Das Ergebnis der Priifung ist in Tabelle 14
abgebildet.
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Tabelle 14: Bewertung Suchquellen fir Leitlinien

Suchquelle Leitlinienbestand | Verfiigbarkeit | Suchfunktio- |Export sowie Gesamt-
der Leitlinien® | nalitat Moglichkeiten und | einschdtzung
Qualitat der

Referenzerstellung®

Leitliniendatenbanken

ECRI Guidelines international -> ™ ™ ™
Trust

Guidelines International ™ ™ ™ ™

International
Network (GIN)

GuidelineCentral International ™ ™ ™
Trip Database International - -> ™
Fachiibergreifende LL-Anbieter

AWMF national ™ ™ > T
NICE national ™ ™ - ™
SIGN national ™ > > >
WHO International ™ - > ->

Bibliografische Datenbanken / Klinische Informationssysteme

UpToDate International ™ - ™ ™
PubMed international ™ ™
N gut

- akzeptabel

a. Bewertet wurde der Zugriff auf die Leitlinie (fihrt der Klick auf den Titel zu einer neuen Seite (Landing Page),
zur Webseite des Journals oder des LL Anbieters oder lediglich zum Download des PDFs)

b. Bewertet wurde die Moglichkeit und Qualitat des Ris Exports/Imports sowie welcher Referenztyp erstellt
wird (Webseite, Journalartikel), welche Felder ausgefiillt und wie sie ausgefiillt werden, die Ubernahme der
URL etc.

Alle Suchquellen wurden in der Gesamteinschatzung als gut bzw. akzeptabel bewertet.
Dennoch gibt es weitere Aspekte, die sich bei der Auswahl der Suchquellen als wichtig
herausstellten und woraus sich eine Priorisierung von bestimmten Suchquellen fir die weitere
Prifung ergab. Die bibliografische Datenbank PubMed beispielsweise wurde in allen Kriterien
mit gut bewertet. Eine systematische Recherche in PubMed nach Leitlinien (z. B. mit der
Nutzung von validierten Leitlinienfiltern) fiihrt jedoch zu sehr hohen Trefferzahlen, wie die
Beispielrecherche am DMP-Projekt KHK im Anhang D zeigt (zwischen 1873 bis 12 286 Treffer).
Der Aufwand der Informationsaufbereitung wird dadurch hoch. Es wurde daher im weiteren
Verlauf gepriift, ob auf eine Suche in PubMed verzichtet werden kann. Die Leitliniendatenbank
ECRI schliefft hochwertige und aktuelle Leitlinien ein und entspricht damit genau den
inhaltlichen Anforderungen. Eine Suche in ECRI ist aus diesen Griinden zu priorisieren. Des
Weiteren sollte gepriift werden, ob auf bestimmte weitere Suchquellen verzichtet werden
kann: Beispielsweise ist GIN weniger geeignet, da es sich um eine freiwillige mitgliederbasierte
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Datenbank handelt und daher die Abdeckung variieren kann [78]. Die Datenbank TRIP ist
wegen der schlechten Ergebnisdarstellung und -aufbereitung ebenfalls kritisch zu bewerten.
So ist beispielsweise der Titel der Leitlinien nicht immer eindeutig. Das klinische
Informationssystem UpToDate ist kostenpflichtig und es sollte daher gepriift werden, ob
darauf verzichtet werden kann.

5.2.3 Ergebnis der Analysen zum Abdeckungsgrad geeigneter Suchquellen

In einem nachsten Schritt wurde fiir jede bewertete Suchquelle der Abdeckungsgrad der
Leitlinien pro DMP-Projekt, die den gescharften Anforderungen aus Fragestellung 1 gentigen,
ermittelt. Fir das DMP-Projekt KHK waren es 10, fiir das DMP-Projekt Depression 8, fir das
DMP-Projekt Herzinsuffizienz 8 und fiir das DMP-Projekt Adipositas 13 Leitlinien. Fir die
Suchquelle ECRI konnte der Abdeckungsgrad retrospektiv nur bedingt ermittelt werden, da
diese Leitliniendatenbank nur Leitlinien ab dem Jahr 2020 enthilt. Eine Ubersicht iiber den
Abdeckungsgrad der einzelnen Suchquellen zeigt die Tabelle 15.

Tabelle 15: Abdeckung Suchquellen
Suchquelle V22-04 V22-01 V20-05 V21-05 b3
koronare Depression Herzinsuffizienz | Adipositas n=39
Herzkrankheit |h=g n=8 n=13
n=10
ECRI* 4 2 0 3 9
GIN 2 3 3 2 10
GuidelineCentral 5 3 2 3 13
Trip Database 7 6 5 11 29
AWMF 3 1 2 2 8
NICE 1 1 1 0 3
SIGN 0 0 0 0 0
WHO 0 0 0 0
UpToDate 7 4 4 9 24
PubMed 7 8 8 12 35
*: enthalt Leitlinien ab 2020

Der Abdeckungsgrad der einzelnen Leitlinien pro DMP-Projekt ist in den Tabellen 25-28 in
Anhang C abgebildet.

Die Suchquellen SIGN und WHO enthielten keine der insgesamt 39 Leilinien und wurden daher
nicht weiter betrachtet.

Die Abdeckungsgrade verschiedener Kombinationen von Suchquellen ist in Tabelle 16
abgebildet.

Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -45 -



Arbeitspapier GA25-03 Version 1.0

Aufwandsreduktion Leitlinien 03.06.2026

Tabelle 16: Abdeckung Kombinationen Suchquellen

Kombination Suchquellen Abdeckung n = 39 Leitlinien
1 ECRI* + GIN + GC** 24
2 ECRI* + GC** 17
3 ECRI* + GIN + GC** + Trip 36
4 ECRI* + GC** + Trip 32
5 ECRI* + GIN + GC** + Trip + AWMF + NICE 37
6 ECRI* + GC** + Trip + AWMF + NICE 37
7 ECRI* + GIN + GC** + Trip + AWMF + NICE + UpToDate 37
8 ECRI* + GC** + Trip + AWMF + NICE + UpToDate 37

*: enthalt Leitlinien ab 2020
**. GuidelineCentral

Es wurden nicht alle méglichen Kombinationen geprift, sondern aufgrund der Eignung der
Suchquellen bzw. oben genannten Vorlberlegungen nur die Kombinationen der
Leitliniendatenbanken (ECRI, GC) mit und ohne GIN bzw. Trip getestet (z. B. Zeile 1 und 2 bzw.
3 und 4). Es zeigt sich, dass auf GIN verzichtet werden kann (Zeile 6 und 8); hingegen die Suche
in TRIP zusatzliche Leitlinien findet, wie die Zeilen 3 und 4 zeigen. Des Weiteren wurden
Kombinationen mit den fachibergreifenden Leitlinienanbietern AWMF und NICE geprift
(Zeilen 5 und 6), da diesen beiden Webseiten eine besondere Bedeutung zukommt, indem
weitere relevante Dokumente zu den einzelnen Leitlinien bereitgestellt werden. Zuletzt wurde
geprift, ob zusatzliche Leitlinien nur durch UptoDate gefunden werden (Zeilen 7 und 8). Eine
Ubersicht Giber die Abdeckung weiterer Kombinationen findet sich im Anhang E.

Der hochste Abdeckungsgrad ergab sich mit der Kombination der Leitliniendatenbanken
(ECRI + GC + Trip) zusammen mit den fachibergreifenden Leitlinien Anbietern AWMF und
NICE (37/39) (Zeile 6).

2 kanadische Leitlinien konnten mit dieser Kombination nicht identifiziert werden, da sie in
keiner Suchquelle der ausgewdhlten Kombination enthalten waren.Die Leitlinie , Canadian
Cardiovascular Society / Canadian Cardiac Transplant Network position statement on heart
transplantation: patient eligibility, selection, and post-transplantation care (CCS 2020 -
Transplantation) [43]“ aus dem DMP-Projekt V20-05 Herzinsuffizienz thematisiert
ausschlieBlich die Patienteneignung und -auswahl in Bezug auf die Herztransplantation sowie
die Nachsorge. Dabei wird die Transplantationsindikation jedoch nicht vom koordinierenden
Arzt innerhalb des DMP gestellt. Ein Verzicht auf diese Leitlinie bliebe beim G-BA daher
voraussichtlich ohne Konsequenzen fiir die Aktualisierung der DMP-A-RL. Die Leitlinie
»Treatment-resistant major depressive disorder: Canadian expert consensus on definition and
assessment (ADAA 2021 - Treatment-resistant) [25]“ aus dem DMP-Projekt V22-01
Depression war flir den Bericht inhaltlich von keiner groRen Bedeutung, in ihr konnte nur eine
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einzige Diskrepanz identifiziert werden. Ein Verzicht auf diese Leitlinie bliebe ebenfalls ohne
wesentliche Konsequenzen fiir den Bericht. Es gibt auch keinen Hinweis darauf, dass es
grundsatzlich ein Problem mit kanadischen Leitlinien bei der fokussierten Suche gibt, da
andere kanadische Leitlinien identifiziert wurden.

In einem zweiten Schritt wurde am DMP-Projekt Koronare Herzkrankheit der Recall gepriift.
Das bedeutet, es wurde gepriift, ob die Leitlinien tatsachlich mit einer realistischen Suche
auffindbar sind. Es wurde eine Suche mit den fir die urspriingliche Leitlinienrecherche des
DMP Projektes festgelegten Suchbegriffen in der zuvor ermittelten effizientesten
Kombination an Suchquellen (ECRI, GuidelineCentral, Trip, AWMF und NICE) durchgefiihrt. Es
wurde gepriift, ob alle Leitlinien mit den Suchbegriffen in den Suchquellen identifiziert werden
kdnnen, sofern sie in einer Suchquelle enthalten sind und mit welchen Suchbegriffen diese
gefunden werden. Folgende Suchbegriffe wurden gepriift:

= koronare Herzkrankheit, ischdmische Herzkrankheit, Herz-Kreislauf-Erkrankung,
kardiovaskulare Erkrankung, Angina pectoris, Herzinfarkt, Myokardinfarkt,
Myokardischamie, Koronarsyndrom

= coronary (heart/artery) disease, isch(a)emic heart disease, coronary isch(a)emia,
cardiovascular disease, angina pectoris, myocardial infarction, myocardial isch(a)emia,
coronary syndrome

Es konnten alle in den Suchquellen enthaltenen Leitlinien aus dem DMP-Projekt KHK mit 3
Suchbegriffen (“coronary artery disease”, ,,coronary heart disease/koronare Herzkrankheit”,
,coronary syndrome*”) identifiziert werden. Eine zukiinftige Suche nach Leitlinien fiir das DMP
KHK kann demnach auch mit weniger Suchbegriffen erfolgen.
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6 Diskussion

Fragestellung 1

Die vorliegende Untersuchung ausgewahlter Leitliniensynopsen zur Aktualisierung bzw.
Neuentwicklung von DMPs zeigt, dass die Anwendung gescharfter Anforderungen an den
Leitlinieneinschluss zu einer deutlichen Reduktion des Aufwands bei der Berichterstellung
fihrt. Demgegeniiber nimmt der Informationsgehalt der Berichte weniger ab und in den
untersuchten Leitliniensynopsen trat kein relevanter Informationsverlust auf.

Die Reduktion der Anzahl der Diskrepanzen wurde in diesem Bericht als Surrogat fir die
relevanten Informationen genommen, die infolge der Anwendung der gescharften
Anforderungen an den Leitlinieneinschluss fir den Bericht verloren gehen. Dies ist jedoch nur
ein grobes MaR, da in den einzelnen Diskrepanzen haufig unterschiedliche Aspekte
thematisiert werden, die auf unterschiedlichen Leitlinien beruhen. Wenn einzelne Leitlinien
aus dem Bericht herausfallen, kann es somit sein, dass einzelne Aspekte einer Diskrepanz
verloren gehen. Dies bedeutet, der G-BA bekommt zwar den Hinweis, dass er das Thema der
Diskrepanz Uberprifen sollte, aber die Anzahl der einzelnen Aspekte fiir die die Diskrepanz
zwischen Leitlinienempfehlungen und DMP-A-RL identifiziert wurde, kann infolge der
Anwendung der gescharften Anforderungen an den Leitlinieneinschluss reduziert sein.

Ein weiterer wichtiger Punkt, der bei der Interpretation der Ergebnisse zur Fragestellung 1
beachtet werden muss, ist, dass die Anzahl der Diskrepanzen nicht mit der Bedeutung der
Leitlinien flr den deutschen Versorgungskontext korreliert. Das DMP wurde auf Basis der fiir
den deutschen Versorgungskontext relevanten, qualitativ hochwertigen Leitlinien entwickelt.
Wenn Leitlinienempfehlungen von den Leitliniengruppen aktualisiert werden, erfolgt dies auf
Basis neuer Evidenz. Diese Anpassungen in der Leitlinie fihren in der Regel bei hohem
Empfehlungsgrad in den Leitliniensynopsen zur Feststellung von Diskrepanzen. Daher wurden
Leitlinien, Gber die in den untersuchten DMP-Berichten keine Diskrepanz bzw. keine potenziell
relevanten oder additiven Inhalte identifiziert wurden, nur als teilweise erforderlich
eingestuft. Die Anzahl der pro Leitlinien identifizierten Diskrepanzen sollte kein Mal dafir
sein, wie relevant eine Leitlinie flr eine Leitliniensynopse und die anschlieBende Arbeit des G-
BA ist. Allerdings sind der Versorgungskontext, fir den die Leitlinie entwickelt wurde, sowie
die methodische Qualitat und das spezifische Thema der Leitlinie wichtige Aspekte fir die
Relevanz einer Leitlinie.

Des Weiteren zeigen die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung, dass durch die
Anwendung der gescharften Anforderungen an den Leitlinieneinschluss alle Leitlinien
bestimmter Fachgesellschaften wie der American Diabetes Association (ADA), Canadian
Cardiovascular Society (CCS) oder European Society of Cardiology (ESC) keinen Eingang in die
Leitliniensynopsen finden.
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Fragestellung 2

Die Informationsbeschaffung fiir Leitliniensynopsen erfolgt derzeit umfassend in einer
Vielzahl von Suchquellen. Die Uberpriifung der Abdeckungsgrade der ausgewihlten
Suchquellen anhand Leitlinien aus 4 DMP-Projekten zeigt, dass eine Fokussierung der
Informationsbeschaffung fiir DMP Berichte auf wenige Suchquellen (ECRI + GuidelineCentral
+ Trip + AWMF + NICE) ohne relevanten Informationsverslust moglich ist. Damit kann zukiinftig
zudem darauf verzichtet werden, bei fachspezifischen Leitlinienanbietern wie beispielsweise
kardiologischen Fachgesellschaften zu suchen.

Lediglich 2 Leitlinien konnten nicht identifiziert werden. Zum einen die Leitlinie ,,CCS 2020 —
Transplantation” [43] aus dem DMP-Projekt V20-05 Herzinsuffizienz und die Leitlinie ,ADAA
2021 - Treatment-resistant” [25] aus dem DMP-Projekt V22-01 Depression. Die nicht
Identifikation hat in beiden Fallen keinerlei Auswirkung auf das Fazit der jeweiligen DMP-
Berichte und rechtfertigt damit nicht den hoheren Aufwand einer erganzenden Suche bei
fachspezifischen Leitlinienanbietern. Obwohl es sich in beiden Fdllen um eine kanadische
Leitlinie handelt, gibt es keinen Hinweis darauf, dass es grundsatzlich ein Problem mit
kanadischen Leitlinien bei der fokussierten Suche gibt, da andere Leitlinien aus Kanada
identifiziert wurden.

Die Ubertragbarkeit dieser Ergebnisse auf andere DMP Projekte oder auch andere Projekte,
bei denen hochwertige Leitlinien identifiziert werden sollen, erscheint moglich, sollte aber
auch weiter evaluiert werden. Zur Evaluation kann bei Anwendung des neuen Vorgehens
parallel erhoben werden, ob relevante Leitlinien beispielsweise nur Uber das
Stellungnahmeverfahren zum Vorbericht identifiziert wurden. Auch sollte mit einer
kursorischen Internetsuche Uber Google gepriift werden, ob wesentliche Leitlinien nicht
identifiziert werden.

Auch die Simulation einer realistischen Suche zeigte, dass dieses fokussierte Vorgehen bei der
Leitliniensuche durchfiihrbar ist. Alle Leitlinien des Beispielprojekts wurden mit den
festgelegten Begriffen mit der ausgewdhlten Kombination der Suchquellen identifiziert.

Betrachtung der Suchquellen

Da in ECRI nur aktuelle (5 Jahre) Leitlinien enthalten (aktuell ab 2020) und ein Grofteil der in
der Analyse gepriften Leitlinien dlteren Datums sind, ist zu erwarten, dass die Datenbank bei
einer aktuellen Suche eine hohere Abdeckung erzielen wird. Dies sollte zukiinftig beobachtet
werden, da ggf. damit eine weitere Einschrankung der Suchquellen méglich ware bzw. eine
zusatzliche kursorische Priifung verzichtet werden kdnnte.

Auch die strengen Einschlusskriterien fiir den Eintrag einer Leitlinie in diese Datenbank spricht
fir die Verwendung von ECRI als Hauptsuchquelle.
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Es gibt noch weitere Vorteile der Datenbank: diese wird wochentlich aktualisiert; es werden
kontinuierlich neue Leitlinien hinzugefiigt und bestehende aktualisiert. ECRI arbeitet seit fast
30 Jahren mit Organisationen zusammen, die Leitlinien entwickeln und ihre Leitlinien direkt
bei ECRI einreichen. Darliber hinaus erfolgt ein strenger Prozess zur Identifizierung neuer und
aktualisierter Leitlinien, einschlieRlich der Uberwachung von medizinischen Fachzeitschriften
und Nachrichtenmeldungen sowie der regelmiRigen Uberpriifung der Websites von
Leitlinienentwicklern. Sobald Leitlinien eingereicht oder identifiziert wurden, erfolgt die
Bewertung anhand der Einschlusskriterien. Es werden nur Leitlinien aufgenommen, die
innerhalb der letzten 5 Jahre verdéffentlicht oder aktualisiert wurden und evidenzbasiert
erstellt wurden. Allerdings sind die Einschlusskriterien etwas strenger als die definierten.
Dieser Umstand sollte ebenfalls beachtet werden.

Ein Manko bei der Suche in der gewadhlten Kombination der Suchquellen, ist die
herausfordernde Suche in der Leitliniendatenbank Trip. Diese Suchquelle wurde bei der
Bewertung der Suchquellen nur mit akzeptabel bewertet. Die Recherche in der Datenbank ist
schwierig, da u. a. die Bezeichnung der Leitlinien nicht immer eindeutig ist. Nicht immer
handelt es sich um den genauen Titel, wie unsere Analyse gezeigt hat. 3 Leitlinien aus dem
DMP-Projekt Adipositas, die nur in Trip indexiert waren, wurden nicht unter der Kategorie
»,Guidelines”, sondern unter ,,Primary Research” gefunden.

Es sollte anhand weiterer zukinftiger DMP-Projekte verifiziert werden, ob die Suche in der
Leitliniendatenbank Trip durch andere Suchquellen ersetzt werden konnte.

Die Untersuchung zeigte zudem, dass die nationalen fachibergreifenden Leitlinienanbieter
AWMPF und NICE unverzichtbare Suchquellen sind, da diese auch weitere Informationen sowie
samtliche Begleitdokumente zu den einzelnen Leitlinien bereitstellen.

Eine zukiinftige Recherche kénnte so aussehen, dass zunachst eine Suche auf den Webseiten
der AWMF und NICE erfolgt, da zuséatzlich zu den Leitlinien auch wichtige Begleitdokumente
heruntergeladen werden kdnnen. AnschlieBend sollte eine Recherche in ECRI und ergdnzend
in GuidelineCentral und der Trip Database folgen. Zur Absicherung des Suchergebnisses
erfolgt abschliefend eine kursorische Internetsuche iber Google oder Google Scholar.

Das Ergebnis der Analyse sowie die Empfehlung fiir zuklinftige Suchen setzt professionelle
Strukturen und fundierte Fachkenntnisse im Bereich der Informationsbeschaffung durch
Information Specialists voraus. Sollte diese Expertise nicht umfanglich gewéhrleistet sein,
empfiehlt es sich, weitere Quellen zu durchsuchen.
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7 Fazit

Die Analyse hat gezeigt, dass die untersuchten Aufwandsreduktionen bei der
Leitlinienrecherche und -selektion fiir DMP-Berichte ohne relevanten Informationsverlust
moglich sind.

Eine systematische fokussierte Suche nach Leitlinien in ECRI, GuidelineCentral, Trip Database,
AWMF und NICE erscheint ausreichend. Als Absicherung kann zudem auch eine kursorische
Prifung (iber eine generische Internetsuche tGber Google bzw. Google Scholar durchgefiihrt
werden.

Darliber hinaus ist es ausreichend Leitlinien nur dann einzuschliefen, wenn sie folgende
Anforderungen erfiillen: einen standardisierter Domanenwert der Domane 3 in AGREE Il von
mindestens 30 %, keine adoptierten oder adaptierten Leitlinien von bereits eingeschlossenen
Leitlinien, Themenschwerpunkt auf der interessierenden Erkrankung sowie transparente
Angaben zu einer systematischen Literaturrecherche.
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Fragestellung 1 — Informationsbeschaffung: In die Untersuchung

Tabelle 17: Aktualisierungsberichte: Eingeschlossene Leitlinien, in denen Diskrepanzen

identifiziert wurden (mehrseitige Tabelle)

Leitlinie

Herausgeber

V22-04 DMP Koronare Herzkrankheit

Depression Following Acute Coronary Syndrome Events:
Screening and Treatment Guidelines from the AAFP (AAFP
2019)

American Academy of Family Physicians (AAFP)

2021 ACC/AHA/SCAI Guideline for Coronary Artery
Revascularization: Executive Summary: A Report of the
American College of Cardiology/ American Heart Association
Joint Committee on Clinical Practice Guidelines (ACC 2022)

American College of Cardiology (ACC),
American Heart Association (AHA)

2021 AHA/ACC/ASE/CHEST/SAEM/ SCCT/SCMR Guideline for
the Evaluation and Diagnosis of Chest Pain: A Report of the
American College of Cardiology/American Heart Association
Joint Committee on Clinical Practice Guidelines (AHA 2021)

American College of Cardiology (ACC),
American Heart Association (AHA)

2018 AHA/ACC/AACVPR/AAPA/ABC/ACPM/ADA/AGS/APhA/
ASPC/NLA/PCNA Guideline on the Management of Blood
Cholesterol: Executive Summary: A Report of the American
College of Cardiology/American Heart Association Task Force
on Clinical Practice Guidelines (AHA 2019)

American Heart Association (AHA)

Neue Thrombozyten-Aggregationshemmer; Einsatz in der
Hausarztpraxis (DEGAM 2019)

Deutsche Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin
und Familienmedizin (DEGAM)

S3-Leitlinie zur kardiologischen Rehabilitation (LL-KardReha)
im deutschsprachigen Raum Europas Deutschland,
Osterreich, Schweiz (D-A-CH) (DGPR 2020)

Deutsche Gesellschaft fiir Pravention und
Rehabilitation von Herz-Kreislauferkrankungen
(DGPR)

2020 ESC Guidelines for the management of acute coronary
syndromes in patients presenting without persistent ST-
segment elevation (ESC 2021 ACS)

European Society of Cardiology (ESC)

2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in
clinical practice (ESC 2021 prevention)®

European Society of Cardiology (ESC)

2020 ESC Guidelines on sports cardiology and exercise in
patients with cardiovascular disease (ESC 2021 sports)®

European Society of Cardiology (ESC)

2019 ESC Guidelines for the diagnosis and management of
chronic coronary syndromes (ESC 2020 CCS)®

European Society of Cardiology (ESC)

2019 ESC Guidelines on diabetes, pre-diabetes, and
cardiovascular diseases developed in collaboration with the
EASD (ESC 2020 diabetes)®

European Society of Cardiology (ESC)

2018 ESC Guidelines for the management of cardiovascular
diseases during pregnancy (ESC 2018)°

European Society of Cardiology (ESC)

International Council of Cardiovascular Prevention and
Rehabilitation Clinical Practice Guideline (ICCPR 2022)

International Council of Cardiovascular
Prevention and Rehabilitation

Acute coronary syndromes (NICE 2020)

National Institute for Health and Care
Excellence (NICE)
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Tabelle 17: Aktualisierungsberichte: Eingeschlossene Leitlinien, in denen Diskrepanzen

identifiziert wurden (mehrseitige Tabelle)

Leitlinie

Herausgeber

Nationale VersorgungsLeitlinie; Chronische KHK (NVL 2022)

Bundesarztekammer, Kassenéarztliche
Bundesvereinigung, Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften

Management of Dyslipidemia for Cardiovascular Disease Risk
Reduction: Synopsis of the 2020 Updated U.S. Department of
Veterans Affairs and U.S. Department of Defense Clinical
Practice Guideline (VADoD 2020)

U.S. Department of Veterans Affairs and U.S.
Department of Defense Clinical Practice

V22-01 DMP Depression

Depression following acute coronary syndrome events:
screening and treatment guidelines from the AAFP (AAFP
2019)

American Academy of Family Physicians

Treatment-resistant major depressive disorder: Canadian
expert consensus on definition and assessment (ADAA 2021)

Anxiety and Depression Association of America

APA clinical practice guideline for the treatment of
depression across three age cohorts (APA 2019)

American Psychological Association

Clinical guidelines for the treatment of psychiatric disorders
with nutraceuticals and phytoceuticals: the World Federation
of Societies of Biological Psychiatry (WFSBP) and Canadian
Network for Mood and Anxiety Treatments (CANMAT)
Taskforce (CANMAT 2022)

Canadian Network for Mood and Anxiety
Treatments Taskforce

Canadian guidelines on prevention, assessment and
treatment of depression among older adults (CCSMH 2021)

Canadian Coalition for Seniors’ Mental Health

EPA guidance on physical activity as a treatment for severe
mental iliness: a meta-review of the evidence and Position
Statement from the European Psychiatric Association (EPA),
supported by the International Organization of Physical
Therapists in Mental Health (IOPTMH) (EPA 2018)

European Psychiatric Association

Guidelines for the diagnosis and treatment of depression in
older adults: A report from the Japanese Society of mood
disorders (JSPN 2022)

Japanese Society of Mood Disorders

Depression in adults: treatment and management (NICE
2022)

National Institute for Health and Care
Excellence

Nationale VersorgungsLeitlinie: unipolare Depression (NVL
2022)

Nationale VersorgungsLeitlinie

Ambulatory unipolar depression guideline (UMHS 2021)

University of Michigan

VA/DoD clinical practice guideline for the management of
major depressive disorder (VADoD 2022)

Veterans Affair / Department of Defence

V20-05 DMP Herzinsuffizienz

2017 ACC/AHA/HFSA focused update of the 2013 ACCF/AHA
guidelines for the management of heart failure (ACC 2017)

American College of Cardiology, American
Heart Association Task Force on Clinical
Practice Guidelines, Heart Failure Society of
America

Heart failure (AND 2017)

Academy of Nutrition and Dietetics
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Tabelle 17: Aktualisierungsberichte: Eingeschlossene Leitlinien, in denen Diskrepanzen

identifiziert wurden (mehrseitige Tabelle)

Leitlinie

Herausgeber

CCS/CHFS Heart Failure Guidelines Update: Defining a New
Pharmacologic Standard of Care for Heart Failure with
Reduced Ejection Fraction (CCS 2021)

Canadian Cardiovascular Society, Canadian
Heart Failure Society

CCS/CHFS heart failure guidelines: clinical trial update on
functional mitral regurgitation, SGLT2 inhibitors, ARNI in
HFpEF, and Tafamidis in Amyloidosis (CCS 2020 heart)

Canadian Cardiovascular Society, Canadian
Heart Failure Society

Canadian Cardiovascular Society / Canadian Cardiac
Transplant Network position statement on heart
transplantation: patient eligibility, selection, and post-
transplantation care (CCS 2020 position)

Canadian Cardiovascular Society/ Canadian
Cardiac Transplant Network

2017 comprehensive update of the Canadian Cardiovascular
Society guidelines for the management of heart failure (CCS
2017)

Canadian Cardiovascular Society

S3-Leitlinie zur kardiologischen Rehabilitation im
deutschsprachigen Raum Europas, Deutschland, Osterreich,
Schweiz (DGPR 2020)

Deutsche Gesellschaft fur Pravention und
Rehabilitation, Swiss Working Group for
Cardiovascular Prevention Rehabilitation and
Sports Cardiology, Osterreichische
Kardiologische Gesellschaft

2021 ESC guideline for the diagnosis and treatment of acute
and chronic heart failure (ESC 2021)

European Society of Cardiology

2020 ESC guidelines on sports cardiology and exercise in
patients with cardiovascular disease (ESC 2020)

European Society of Cardiology

2018 ESC guidelines for the management of cardiovascular
diseases during pregnancy (ESC 2018)

European Society of Cardiology

National Heart Foundation of Australia and Cardiac Society of
Australia and New Zealand: guidelines for the prevention,
detection, and management of heart failure in Australia 2018
(NHF 2018)

National Heart Foundation of Australia, Cardiac
Society of Australia and New Zealand

Chronic heart failure in adults: diagnosis and management
(NICE 2018)

National Institute for Health and Care
Excellence

Nationale VersorgungsLeitlinie Chronische Herzinsuffizienz
(NVL 2021)

Bundesarztekammer, Kassenarztliche
Bundesvereinigung, Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften
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Tabelle 18: Aktualisierungsberichte: Eingeschlossene Leitlinien, in denen keine Diskrepanzen

identifiziert wurden

Leitlinie (Abkiirzung)

Herausgeber

V22-04 DMP Koronare Herzkrankheit

Cardiovascular Disease and Risk Management: Standards of
Medical Care in Diabetes-2023 (ADA 2023)

American Diabetes Association

V22-01 DMP Depression

Depression and anxiety disorders: benefits of exercise, yoga,
and meditation (AAFP 2019 disorders)

American Academy of Family Physicians

The Canadian Network for Mood and Anxiety Treatments
(CANMAT) Task Force recommendations for the use of
racemic ketamine in adults with major depressive disorder
(CANMAT 2021)

Canadian Network for Mood and Anxiety
Treatments Taskforce

ISNPR practice guidelines for omega-3-fatty acids in the
treatment of major depressive disorder (ISNPR 2019)

International Society for Nutritional Psychiatry

Research

The 2020 Royal Australian and New Zealand College of
Psychiatrists clinical practice guidelines for mood disorders
(RANZCP 2020)

Royal Australian and New Zealand College of

Psychiatrists

V20-05 DMP Herzinsuffizienz

Heart failure due to reduced ejection fraction: medical
management (AAFP 2017)

American Academy of Family Physicians
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Tabelle 19: V21-05 Adipositas — Erwachsene: Eingeschlossene Leitlinien, in denen potenziell
relevante Inhalte und / oder additive Inhalte identifiziert wurden (mehrseitige Tabelle)

Leitlinie (Abkiirzung)

Herausgeber

Clinical practice guidelines for the perioperative nutrition,
metabolic, and nonsurgical support of patients undergoing
bariatric procedures — 2019 update (AACE 2020)

American Association of Clinical
Endocrinologists, American College of
Endocrinology, Obesity Society, American
Society for Metabolic & Bariatric Surgery,
Obesity Medicine Association, American
Society of Anaesthesiologists

Obesity in Pregnancy (ACOG 2021)

American College of Obstetricians and
Gynecologists

Obesity and Weight Management for the Prevention and
Treatment of Type 2 Diabetes: Standards of Medical Care in
Diabetes — 2022 (ADA 2022 obesity)

American Diabetes Association

AGA Clinical Practice Guidelines on Intragastric Balloons in
the Management of Obesity (AGA 2021)

American Gastroenterological Association

The Management of High or Low Body Mass Index during
Pregnancy; 2019 Update; Clinical Practice Guideline 12 (AOM
2019)

Association of Ontario Midwives

Evaluation and Management of Obesity Hypoventilation
Syndrome (ATS 2019)®

American Thoracic Society

The Role of Weight Management in the Treatment of Adult
Obstructive Sleep Apnea (ATS 2018)°

American Thoracic Society

Obesity and Reproduction (CFAS 2018)

Canadian Fertility & Andrology Society

S3-Leitlinie: Chirurgie der Adipositas und metabolischer
Erkrankungen (DGAV 2018)°

Deutsche Gesellschaft fir Allgemein- und
Viszeralchirurgie

S3-Leitlinie Adipositas und Schwangerschaft (DGGG 2019)°

Deutsche Gesellschaft fiir Gyndkologie und

Geburtshilfe, Osterreichische Gesellschaft fiir
Gynédkologie und Geburtshilfe, Schweizerische
Gesellschaft fir Gyndkologie und Geburtshilfe

Clinical practice guidelines of the European Association for
Endoscopic Surgery (EAES) on bariatric surgery: update 2020
(EAES 2020)°

European Association for Endoscopic Surgery

Exercise training in the management of overweight and
obesity in adults: Synthesis of the evidence and
recommendations from the European Association for the
Study of Obesity Physical Activity Working Group (EASO
2021)°

European Association for the Study of Obesity

European Society of Endocrinology Clinical Practice
Guideline: Endocrine work-up in obesity (ESE 2020)

European Society of Endocrinology

Overweight, Obesity and Contraception (FSRH 2019)?

Faculty of Sexual & Reproductive Healthcare

Obesity in adults: a clinical practice guideline (OC 2020)®

Obesity Canada

Guideline Supplement: Obesity and pregnancy (including
post bariatric surgery) (QCG 2021)

Queensland Government

Guideline No. 391 — Pregnancy and Maternal Obesity Part 1:
Pre-conception and Prenatal Care (SOGC 2019)

Society of Obstetricians and Gynaecologists of
Canada
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Tabelle 19: V21-05 Adipositas — Erwachsene: Eingeschlossene Leitlinien, in denen potenziell
relevante Inhalte und / oder additive Inhalte identifiziert wurden (mehrseitige Tabelle)

Leitlinie (Abkiirzung) Herausgeber

Screening for Prediabetes and Type 2 Diabetes (USPSTF US Preventive Services Task Force
2021)

Behavioral Weight Loss Interventions to Prevent Obesity- US Preventive Services Task Force

Related Morbidity and Mortality in Adults: US Preventive
Services Task Force Recommendation Statement (USPSTF

2018)
VA/DoD clinical practice guideline for the management of Department of Veterans Affairs, Department of
adult overweight and obesity (VADoD 2020)? Defense

a. In der Leitlinie wurden ausschlieBlich additive Inhalte identifiziert.
b. In der Leitlinie wurden neben potenziell relevanten Inhalten additive Inhalte identifiziert.

Tabelle 20: V21-05 Adipositas — Erwachsene: Eingeschlossene Leitlinien, in denen keine
potenziell relevanten oder additiven Inhalte identifiziert wurden

Leitlinie (Abkiirzung) Herausgeber AGREE-Bewertung?
Older Adults: Standards of Medical Care in Diabetes — American Diabetes 14 %, 14 %, 33 %
2022 (ADA 2022 older) Association

British Obesity and Metabolic Surgery Society British Obesity and 50 %, 39 %, 25 %
Guidelines on perioperative and postoperative Metabolic Surgery Society

biochemical monitoring and micronutrient replacement
for patients undergoing bariatric surgery — 2020 update

(BOMSS 2020)
Care of Women with Obesity in Pregnancy: Green-top | Royal College of 25 %, 38 %, 38 %
Guideline No. 72 (RCOG 2018) Obstetricians &
Gynaecologists
Pregnancy after bariatric surgery: Consensus - 17 %, 21 %, 25 %

recommendations for periconception, antenatal and
postnatal care (Shawe 2019)

No. 239 — Obesity in Pregnancy (SOGC 2018) Society of Obstetricians and |14 %, 17 %, 8 %
Gynaecologists of Canada

a. Ergebnisse der AGREE-Bewertung der Domanen 2 (Beteiligung von Interessengruppen), 3 (Genauigkeit der
Leitlinienentwicklung) und 6 (redaktionelle Unabhangigkeit)
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Fragestellung 1 — Informationssynthese: Identifizierte Diskrepanzen

Tabelle 21: V22-04 Koronare Herzkrankheit: Anzahl der Diskrepanzen pro Leitlinie
(mehrseitige Tabelle)

Leitlinie

Versorgungsaspekt
(Anzahl Diskrepanzen der Leitlinie)

Anzahl Diskrepanzen
gesamt

Leitlinien, die die gescharften Anforderungen erfiillen und (teilweise) thematisch

fiir die Uberarbeitung der

DMP-A-RL relevant sind:
AAFP 2019 V1.5.2 Umgang mit Ko- / Multimorbiditat (1) 1
ACC 2022 V1.5.2 Umgang mit Ko- / Multimorbiditat (2) 14
(teilweise) V1.5.3 Medikamentése Therapie (3)
V1.5.5 Koronarangiografie, interventionelle und operative
Koronarrevaskularisation (7)
V1.6.4 Veranlassung einer RehabilitationsmalRnahme (1)
V4.2 Schulungen der Versicherten (1)
AHA 2021 V1.2 Diagnostische Kriterien zur Eingrenzung der Zielgruppe |10
(teilweise) (4)
V1.4 Individuelle Therapieplanung und arztliche
Kontrolluntersuchungen (2)
V1.5 Therapeutische MalRnahmen (3)
V4 Schulungen (1)
AHA 2019 V1.5.3 Medikamentose Therapie (3) 3
DEGAM 2019 V1.5.3 Medikamentose Therapie (1) 1
DGPR 2020 V1.5.1 Allgemeine MaRnahmen (1) 6
(teilweise) V1.6 Kooperation und Versorgungsebenen (5)
ICCPR 2022 V1.6 Kooperation und Versorgungsebenen (2) 2
(teilweise)
NICE 2020 V1.5 Therapeutische MalRnahmen (3) 3
NVL 2022 V1.2 Diagnostische Kriterien zur Eingrenzung der Zielgruppe |23
(4)
V1.4 Individuelle Therapieplanung und &rztliche
Kontrolluntersuchungen (4)
V1.5 Therapeutische MalRnahmen (13)
V1.6 Kooperation und Versorgungsebenen (2)
VADoD 2020 V1.5 Therapeutische MalRnahmen (1) 1
(teilweise)
Leitlinien, die die gescharften Anforderungen nicht erfiillen:
ADA 2013 - 0
ESC 2021 ACS V1.2 Diagnostische Kriterien zur Eingrenzung der Zielgruppe |3
(3)
ESC 2021 V1.4 Individuelle Therapieplanung und arztliche 15
prevention Kontrolluntersuchungen (2)

V1.5 Therapeutische MafRnahmen (11)

V1.6 Kooperation und Versorgungsebenen (2)
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Tabelle 21: V22-04 Koronare Herzkrankheit: Anzahl der Diskrepanzen pro Leitlinie
(mehrseitige Tabelle)

Leitlinie

Versorgungsaspekt
(Anzahl Diskrepanzen der Leitlinie)

Anzahl Diskrepanzen
gesamt

ESC 2021 sports

V1.5 Therapeutische MalRnahmen (2)

2

ESC 2020 CCS

V1.2 Diagnostische Kriterien zur Eingrenzung der Zielgruppe
(8)

V1.4 Individuelle Therapieplanung und arztliche
Kontrolluntersuchungen (4)

V1.5 Therapeutische MalRnahmen (27)

V1.6 Kooperation und Versorgungsebenen (2)

V4 Schulungen (1)

42

ESC 2020 diabetes

V1.2 Diagnostische Kriterien zur Eingrenzung der Zielgruppe
(1)
V1.5 Therapeutische MafRnahmen (10)

11

ESC 2018

V1.X Schwangere Frauen und Frauen im gebarfahigen Alter
(3)

V1.6 Kooperation der Versorgungsebenen (1)

(teilweise): Nicht alle Themen der Leitlinie sind fir die DMP-A-RL relevant.
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Tabelle 22: V22-01 Depression: Anzahl der Diskrepanzen pro Leitlinie (mehrseitige Tabelle)

Leitlinie

Versorgungsaspekt
(Anzahl Diskrepanzen der Leitlinie)

Anzahl Diskrepanzen
gesamt

Leitlinien, die die gescharften Anforderungen erfiillen und (teilweise) thematisch fiir
DMP-A-RL relevant sind:

die Uberarbeitung der

V1.4 Therapieplanung (3)

V1.5.1 Allgemeine Empfehlungen zur Behandlung (3)

V1.5.2 Psychotherapie (3)

V1.5.X Neurostimulatorische Verfahren (1)

V1.5.3 Medikamentése Therapie (4)

V1.5.4 Weitere Verfahren und unterstiitzende Malnahmen (4)
V1.5.5 Krisenmanagement und Vorgehen bei Suizidalitat (4)
V1.6 Verlaufskontrolle (1)

V1.6.1 Verlaufskontrolle bei Psychotherapie (1)

V1.6.2 Verlaufskontrolle bei medikamentdser Behandlung (5)
V1.7 Kooperation der Versorgungssektoren (1)

V1.7.3 Einweisung in ein Krankenhaus (2)

V1.7.4 Veranlassung einer Rehabilitationsleistung (1)

AAFP 2019 V1.5.6 MaBnahmen bei Komorbiditdten (1) 1
(teilweise)
AAFP 2019 - 0
disorders
(teilweise)
ADAA 2021 V1.6 Verlaufskontrolle allgemein (1) 1
APA 2019 V1.5.1 Allgemeine Empfehlungen zur Behandlung (3) 3
(teilweise)
CANMAT 2022 V1.5.3 Medikamentose Therapie (1) 2
V1.5.4 Weitere Verfahren und unterstitzende MalRnahmen (1)
EPA 2018 V1.5.4 Weitere Verfahren und unterstitzende MalRnahmen (1) |1
NICE 2022 V1.4 Therapieplanung (4) 33
V1.5.1 Allgemeine Empfehlungen zur Behandlung (5)
V1.5.2 Psychotherapie (2)
V1.5.X Neurostimulatorische Verfahren (1)
V1.5.3 Medikamentése Therapie (3)
V1.5.4 Weitere Verfahren und unterstiitzende MalRnahmen (1)
V1.5.5 Krisenmanagement und Vorgehen bei Suizidalitat (3)
V1.5.6 MaRnahmen bei Komorbiditdten (3)
V1.6 Verlaufskontrolle (2)
V1.6.1 Verlaufskontrolle bei Psychotherapie (2)
V1.6.2 Verlaufskontrolle bei medikamentdser Behandlung (5)
V1.7 Kooperation der Versorgungssektoren (1)
V1.7.2 Uberweisung (1)
NVL 2022 V1.2 Hinreichende Diagnostik (1) 34
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Tabelle 22: V22-01 Depression: Anzahl der Diskrepanzen pro Leitlinie (mehrseitige Tabelle)

Leitlinie Versorgungsaspekt Anzahl Diskrepanzen
(Anzahl Diskrepanzen der Leitlinie) gesamt
VADoD 2022 V1.5.1 Allgemeine Empfehlungen zur Behandlung (2) 5
V1.5.X Neurostimulatorische Verfahren (1)
V1.5.3 Medikamentose Therapie (1)
V1.7 Kooperation der Versorgungssektoren (1)
Leitlinien, die die gescharften Anforderungen nicht erfiillen:
CANMAT 2021 - 0
CCSMH 2021 V1.5.1 Allgemeine Empfehlungen zur Behandlung (3) 3
ISNPR 2019 - 0
JSPN 2022 V1.5.1 Allgemeine Empfehlungen zur Behandlung (2) 2
RANZCP 2020 - 0
UMHS 2021 V1.5.1 Allgemeine Empfehlungen zur Behandlung (1) 5

V1.5.3 Medikamentose Therapie (1)

V1.5.4 Weitere Verfahren und unterstiitzende Malnahmen (1)
V1.6.2 Verlaufskontrolle bei medikamentdser Behandlung (1)
V1.7.2 Uberweisung (1)

(teilweise): Nicht alle Themen der Leitlinie sind fiir die DMP-A-RL relevant.
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Tabelle 23: V20-05 Herzinsuffizienz: Anzahl der Diskrepanzen pro Leitlinie (mehrseitige

Tabelle)

Leitlinie

Versorgungsaspekt
(Anzahl Diskrepanzen der Leitlinie)

Anzahl Diskrepanzen
gesamt

Leitlinien, die die gescharften Anforderungen erfiillen und (teilweise) thematisch f
DMP-A-RL relevant sind:

iir die Uberarbeitung der

ACC 2017

V1.2 Diagnostische Kriterien zur Abgrenzung der
Zielgruppe (1)

V1.4.2.2 Spezifische medikamentdse
Therapieempfehlungen (1)

V1.4.3 Besondere Aspekte bei Komorbiditat (2)
V.X Diastolische Herzinsuffizienz (HFpEF) (2)

AND 2017

V1.4.1 Allgemeine MaRnahmen (1)
V1.5 Monitoring (1)

CCS 2017

V1.2 Diagnostische Kriterien zur Abgrenzung der
Zielgruppe (5)
V1.4.1 Allgemeine MaRnahmen (2)

V1.4.2.2 Spezifische medikamentdse
Therapieempfehlungen (1)

V1.4.3 Besondere Aspekte bei Komorbiditat (7)
V1.4.4 Spezielle interventionelle MalRnahmen (6)

V1.4.5 Besondere Aspekte beim Fortschreiten der
Erkrankung (1)

V1.6 Kooperation der Versorgungsebenen (1)

V1.6.3 Einweisung in ein Krankenhaus (2)

V1.6.4 Veranlassung einer RehabilitationsmaRnahme (1)
V.X Diastolische Herzinsuffizienz (HFpEF) (2)

V.Y Rechtsherzinsuffizienz (1)

29

CCS 2020 heart

V1.4.4 Spezielle interventionelle MalRnahmen (2)

CCS 2020 position

V1.4.5 Besondere Aspekte beim Fortschreiten der
Erkrankung (1)

V1.6 Kooperation der Versorgungsebenen (1)

DGPR 2020

V1.6 Kooperation der Versorgungsebenen (1)
V1.6.4 Veranlassung einer RehabilitationsmalRnahme (4)
V4.1 Schulungen der Leistungserbringer (1)
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Tabelle 23: V20-05 Herzinsuffizienz: Anzahl der Diskrepanzen pro Leitlinie (mehrseitige
Tabelle)

Leitlinie Versorgungsaspekt Anzahl Diskrepanzen
(Anzahl Diskrepanzen der Leitlinie) gesamt
NICE 2018 V1.2 Diagnostische Kriterien zur Abgrenzung der 21

Zielgruppe (3)
V1.4.1 Allgemeine MalRnahmen (2)

V1.4.2.2 Spezifische medikamentose
Therapieempfehlungen (3)

V1.4.3 Besondere Aspekte bei Komorbiditat (1)
V1.4.4 Spezielle interventionelle MalRnahmen (3)

V1.4.5 Besondere Aspekte beim Fortschreiten der
Erkrankung (2)

V1.5 Monitoring (3)

V1.6 Kooperation der Versorgungsebenen (3)
V.X Diastolische Herzinsuffizienz (HFpEF) (1)
NVL 2021 V1.2 Diagnostische Kriterien zur Abgrenzung der 34
Zielgruppe (4)

V1.4.1 Allgemeine MalRnahmen (3)

V1.4.2.1 Allgemeine Grundsdtze der medikamentdsen
Therapie (1)

V1.4.2.2 Spezifische medikamentose
Therapieempfehlungen (3)

V1.4.3 Besondere Aspekte bei Komorbiditat (5)
V1.4.4 Spezielle interventionelle MalRnahmen (3)

V1.4.5 Besondere Aspekte beim Fortschreiten der
Erkrankung (1)

V1.5 Monitoring (3)
V1.6 Kooperation der Versorgungsebenen (3)
V1.6.4 Veranlassung einer RehabilitationsmalRnahme (2)

V1.6.2 Uberweisung vom behandelnden Arzt oder von der
behandelnden Arztin... (1)

V1.6.3 Einweisung in ein Krankenhaus (2)
V4.2 Schulungen der Versicherten (1)
V.X Diastolische Herzinsuffizienz (HFpEF) (2)

Leitlinien, die die gescharften Anforderungen nicht erfiillen:
AAFP 2017 - 0

CCS 2021 V1.4.2.1 Allgemeine Grundsdtze der medikamentdsen 10
Therapie (1)

V1.4.2.2 Spezifische medikamentdse
Therapieempfehlungen (7)

V1.4.3 Besondere Aspekte bei Komorbiditat (2)

ESC 2018 V1.4.1 Allgemeine MaRnahmen (1) 4
V1.4.2.1 Allgemeine Grundséatze der medikamentésen
Therapie (1)

V1.4.2.2 Spezifische medikamentdse
Therapieempfehlungen (2)
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Tabelle 23: V20-05 Herzinsuffizienz: Anzahl der Diskrepanzen pro Leitlinie (mehrseitige
Tabelle)

Leitlinie Versorgungsaspekt Anzahl Diskrepanzen
(Anzahl Diskrepanzen der Leitlinie) gesamt

ESC 2020 V1.4.1 Allgemeine MalRnahmen (1) 1

ESC 2021 V1.2 Diagnostische Kriterien zur Abgrenzung der 20

Zielgruppe (4)

V1.4.2.2 Spezifische medikamentdse
Therapieempfehlungen (4)

V1.4.3 Besondere Aspekte bei Komorbiditat (4)
V1.4.4 Spezielle interventionelle MalRnahmen (3)

V1.4.5 Besondere Aspekte beim Fortschreiten der
Erkrankung (1)

V4.2 Schulungen der Versicherten (1)

V.W Herzinsuffizienz mit geringgradig / mittelgradig
eingeschrankter linksventrikuldrer Ejektionsfraktion
(HFmrEF) (1)

V.X Diastolische Herzinsuffizienz (HFpEF) (2)

NHF 2018 V1.2 Diagnostische Kriterien zur Abgrenzung der 22
Zielgruppe (4)

V1.4.2.2 Spezifische medikamentose
Therapieempfehlungen (5)

V1.4.3 Besondere Aspekte bei Komorbiditat (4)
V1.4.4 Spezielle interventionelle MalRnahmen (5)
V1.5 Monitoring (1)

V1.6 Kooperation der Versorgungsebenen (1)
V4.2 Schulungen der Versicherten (1)

V.X Diastolische Herzinsuffizienz (HFpEF) (1)

(teilweise): Nicht alle Themen der Leitlinie sind fir die DMP-A-RL relevant.
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Tabelle 24: V21-05 Adipositas — Erwachsene: Anzahl der potenziell relevanten und additiven Inhalte pro Leitlinie (mehrseitige Tabelle)

Leitlinie Versorgungsaspekt Anzahl pot. Versorgungsaspekt Anzahl
(Anzahl potenziell relevante Inhalte) relevanter (Anzahl additiver Inhalte) additiver
Inhalte? Inhalte®
gesamt gesamt
Leitlinien, die die geschirften Anforderungen erfiillen und (teilweise) thematisch fiir die Uberarbeitung der DMP-A-RL relevant sind:
ATS 2018 V1.7 Komorbiditaten (1) 1 V1.7 Komorbiditaten (2) 2
BOMSS 2020 - 0 - 0
DGAV 2018 V1.5.3 Chirurgische Therapie (2) 2 V1.5.1 Basistherapie (1) 23
V1.5.3 Chirurgische Therapie (10)
V1.5.4 Endoskopische Verfahren (1)
V1.6 Langzeitbetreuung nach chirurgischer Therapie (4)
V1.7 Komorbiditaten (2)
V1.8 Kooperation der Versorgungssektoren (3)
V1.11.1 Kontrazeption (1)
V1.11.3 Schwangerschaftsuntersuchung (1)
DGGG 2019 V1.11.2 Prakonzeptionelle Betreuung (2) 8 V1.11.1 Kontrazeption (1) 21
V1.11.3 Schwangerenvorsorge (9) V1.11.2 Prakonzeptionelle Betreuung (4)
V1.11.4 Geburt (6) V1.11.3 Schwangerenvorsorge (9)
V1.11.4 Geburt (7)
EAES 2020 V1.5.3 Chirurgische Therapie (2) 7 V1.5.3 Chirurgische Therapie (3) 5
V1.6 Langzeitbetreuung nach chirurgischer Therapie V1.6 Langzeitbetreuung nach chirurgischer Therapie (1)
(2) V1.7 Komorbidititen (1)
V1.7 Komorbiditaten (3)
V1.8 Kooperation der Versorgungssektoren (1)
V1.11.1 Kontrazeption (1)
EASO 2021 V1.5.1 Basistherapie (2) 3 V1.5.1 Basistherapie (1) 2
V1.6 Langzeitbetreuung nach chirurgischer Therapie V1.6 Langzeitbetreuung nach chirurgischer Therapie (1)
(1)
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Tabelle 24: V21-05 Adipositas — Erwachsene: Anzahl der potenziell relevanten und additiven Inhalte pro Leitlinie (mehrseitige Tabelle)

Leitlinie Versorgungsaspekt Anzahl pot. Versorgungsaspekt Anzahl
(Anzahl potenziell relevante Inhalte) relevanter (Anzahl additiver Inhalte) additiver
Inhalte? Inhalte®
gesamt gesamt
ESE 2020 V1.2 Diagnostik (2) 10 - 0
V1.3 Therapieziele (1)
V1.5.2 Adjuvante medikamentdse Therapie (1)
V1.5.3 Chirurgische Therapie (2)
V1.7 Komorbiditaten (3)
V1.8 Kooperation der Versorgungssektoren (1)
FSRH 2019 - 0 V1.11.1 Kontrazeption (5) 5
0C 2020 V1.3 Therapieziele (1) 11 V1.2 Diagnostik (4) 30
V1.4 Allgemeine Grundsatze der Therapie (1) V1.4 Allgemeine Grundsatze der Therapie (1)
V1.5 Therapeutische MalRnahmen (1) V1.5 Therapeutische MalRnahmen (2)
V1.5.1 Basistherapie (4) V1.5.1 Basistherapie (3)
V1.5.3 Chirurgische Therapie (1) V1.5.2 Adjuvante medikamentdse Therapie (1)
V1.7 Komorbiditaten (4) V1.5.3 Chirurgische Therapie (4)
V1.8 Kooperation der Versorgungssektoren (1) V1.6 Langzeitbetreuung nach chirurgischer Therapie (1)
V1.9 Schulungen (2) V1.7 Komorbiditaten (2)
V1.10 Digitale medizinische Anwendungen (1) V1.8 Kooperation der Versorgungssektoren (3)
V1.11.3 Schwangerenvorsorge (1) V1.9 Schulungen (1)
V1.11.4 Geburt (1) V1.10 Digitale medizinische Anwendungen (1)
V1.11.2 Prékonzeptionelle Betreuung (1)
V1.11.3 Schwangerenvorsorge (4)
V1.11.4 Geburt (2)
RCOG 2018 - 0 - 0
USPSTF 2021 V1.2 Diagnostik (1) 1 - 0
USPSTF 2018 V1.5.1 Basistherapie (1) 1 - 0
VADoD 2020 V1.5.1 Basistherapie (2) 2 V1.5.1 Basistherapie (1) 1
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Tabelle 24: V21-05 Adipositas — Erwachsene: Anzahl der potenziell relevanten und additiven Inhalte pro Leitlinie (mehrseitige Tabelle)

Leitlinie Versorgungsaspekt Anzahl pot. Versorgungsaspekt Anzahl
(Anzahl potenziell relevante Inhalte) relevanter (Anzahl additiver Inhalte) additiver
Inhalte® Inhalte®
gesamt gesamt
Leitlinien, die die gescharften Anforderungen nicht erfiillen:
AACE 2020 V1.5.3 Chirurgische Therapie (4) 10 - 0
V1.6 Langzeitbetreuung nach chirurgischer Therapie
(3)
V1.7 Komorbiditaten (2)
V1.8 Kooperation der Versorgungssektoren (1)
ACOG 2021 V1.11.3 Schwangerenvorsorge (2) 2 - 0
ADA 2022 V1.7 Komorbiditadten (2) 2 - 0
obesity
ADA 2022 older |- 0 - 0
AGA 2021 V1.5.4 Endoskopische Verfahren (1) 1 - 0
AOM 2019 V1.11.3 Schwangerenvorsorge (2) 2 - 0
ATS 2019 - 0 V1.7 Komorbiditdten (2) 2
CFAS 2018 V1.4 Allgemeine Grundsatze der Therapie (1) 5 - 0
V1.11.1 Kontrazeption (1)
V1.11.2 Prékonzeptionelle Betreuung (7)
V1.11.5 Kooperation der Versorgungssektoren (1)
QCG 2021 V1.11.3 Schwangerenvorsorge (4) 6 - 0
V1.11.4 Geburt (2)
Shawe 2019 - 0 - 0
SOGC 2019 V1.11.2 Prékonzeptionelle Betreuung (1) 7 - 0
V1.11.3 Schwangerenvorsorge (5)
V1.11.4 Geburt (1)
SOGC 2018 - 0 - 0
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Tabelle 24: V21-05 Adipositas — Erwachsene: Anzahl der potenziell relevanten und additiven Inhalte pro Leitlinie (mehrseitige Tabelle)

Leitlinie Versorgungsaspekt Anzahl pot. Versorgungsaspekt Anzahl
(Anzahl potenziell relevante Inhalte) relevanter (Anzahl additiver Inhalte) additiver
Inhalte? Inhalte®
gesamt gesamt

a. Potenziell relevante Inhalte beruhen auf Leitlinienempfehlungen mit hohem GoR.

b. Additive Inhalte beruhen auf Leitlinienempfehlungen mit nicht hohem GoR, sind nach Einschatzung des externen Sachverstandigen fiir die Entwicklung eines
neuen DMP jedoch von Relevanz.
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Anhang C

Tabelle 25: Abdeckung Suchquellen V22-04 — DMP KHK

Fragestellung 2 — Abdeckungsgrad der einzelnen Leitlinien pro DMP-Projekt

03.06.2026

Leitlinie

ECRI*

GIN

Guideline
Central

Trip
Database

UpToDate

AWMF

NICE

SIGN

WHO

PubMed

nur Fach-
gesell-
schaft

Leitlinien, die den gescharften Anforderungen geniigen und eine inhaltliche

Relevanz fiir den jeweiligen DMP-Bericht hatten

AAFP 2019 — Depression
(7]

X

X

X

ACC 2022 —
Revascularization [8]

AHA 2021 - Chest Pain [10]

AHA 2019 — Cholesterol
[11]

DEGAM 2019 —
Thrombozyten [12]

(X)**

DGPR 2020 -
Rehabilitation [13]

(X)**

ICCPR 2022 — Women
Rehabiltation [20]

NICE 2020 — Coronary [21]

NVL 2022 - KHK [22]

VADoD 2020 —
Dyslipidemia [23]

*: enthalt Leitlinien ab 2020
**. LL derzeit nicht verflgbar
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Tabelle 26: Abdeckung Suchquellen V22-01 — DMP Depression

Leitlinie ECRI* GIN Guideline Trip UpToDate | AWMF NICE SIGN WHO PubMed | nur Fach-

Central | Database gesell-
schaft

Leitlinien, die den gescharften Anforderungen geniigen und eine inhaltliche Relevanz fiir den jeweiligen DMP-Bericht hatten

AAFP 2019 — Depression [7] X X X X

ADAA 2021 - Treatment- xa X
resistant [25]

APA 2019 — Age cohorts X X X X

[26]

CANMAT 2022 — Psychiatric X X

[27]

EPA 2018 — Mental illness X X X

(30]

NICE 2022 — Depression X X X X X X

(33]

NVL 2022 — Depression X X xb

(34]

VADoD 2022 — depressive X X X X XC

(37]

*. enthalt Leitlinien ab 2020

a. Summary

b. Version 2010

c. Synopsis
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Tabelle 27: Abdeckung Suchquellen V20-05 — DMP Herzinsuffizienz

Leitlinie ECRI* GIN Guideline Trip UpToDate | AWMF NICE SIGN WHO PubMed | nur Fach-

Central | Database gesell-
schaft

Leitlinien, die den gescharften Anforderungen geniigen und eine inhaltliche Relevanz fiir den jeweiligen DMP-Bericht hatten

ACC 2017 — Heart failure X° X x¢ X

(39]

AND 2017 — Heart failure X2 xd x4

[40]

CCS 2020 — Regurgitation X X X

[42]

CCS 2017 — Heart failure X X X

[41]

CCS 2020 — Transplantation X X

(43]

DGPR 2020 — Rehabilitation X (x)** X

[45]

NICE 2018 — Heart failure X xe xf X X

(50]

NVL 2021 - xP X XE

Herzinsuffizienz [51]

*: enthalt Leitlinien ab 2020
**. LL derzeit nicht verflugbar
a. Version 2008

b. Version 2023

c. Version 2022

d. Version 2018

e. Version 2025

f. Version 2014, 2021

g. Version 2012
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Tabelle 28: Abdeckung Suchquellen V21-05 — DMP Adipositas

03.06.2026

Leitlinie

ECRI*

GIN

Guidelin
eCentral

Trip
Database

UpToDat
e

AWMF

NICE

SIGN

WHO

PubMed

nur Fach-
gesell-
schaft

Leitlinien, die den gescharften Anforderungen geniigen und eine inhaltliche Relevanz fiir den jeweiligen DMP-Bericht

hatten

ATS 2018 — Weight [59]

X

X

X

BOMSS 2020 — Bariatric [60]

X

X

DGAV 2018- Adipositas
Chirurgie [62]

DGGG 2019 -
Schwangerschaft [63]

EAES 2020 — Bariatric [64]

EASO 2021 — Exercise [65]

ESE 2020 — Endocrine [66]

FSRH 2019 — Contraception
(67]

0C 2020 — Obesity [68]

RCOG 2018 — Pregnancy
(70]

USPSTF 2021 — Diabetes
(74]

USPSTF 2018 — Weight [75]

VADoD 2020 — Overweight
[76]

XC

XC

*: enthalt Leitlinien ab 2020
a. Version 2022

b. Version 2021

c. Version 2025

d. Version Synopsis
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Anhang D Suchstrategien

Bibliografische Datenbanken
Suche nach Leitlinien
MEDLINE

Suchoberfliche: PubMed
Suchdatum: 29.01.2026

Es wurden folgende Filter gepriift:

MD Anderson Library, 2017 [79]

=  CADTH guidelines filter — broad 2022 [80]

=  Guidelines — Standard — PubMed [81]

=  University of Texas Consensus statements/guidelines (12/2/2015) [82]

=  University of Texas Guidelines/Recommendations (revised 12/03/2015) tibersetzt fir
PubMed [83]
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# Searches Hits Kommentar
(31194478 OR 34882436 OR 34709879 OR 30423391 OR 7 Relevante Leitlinien
36085185 OR 33301270 OR 32956597) aus dem DMP-
Projekt KHK, die in
PubMed indexiert
sind
1 Coronary Artery Disease[Maijr] 72646
2 coronary artery disease*[tiab] OR cardiovascular disease*[all] OR |577852
coronary syndrome*[tiab]
3 #1 OR #2 607731
4 #3 AND (english[LA] OR german[LA]) 568890
5 #4 AND 2019:2022[DP] 124817
6 "Guideline"[Publication Type] OR "Practice Guideline"[Publication |187918 MD Anderson
Type] OR "Consensus"[Mesh] OR "Consensus Development Library, 2017
Conference, NIH"[Publication Type] OR "Consensus Development
Conference"[Publication Type] OR consensuses[ti] OR
consensus[ti] OR "position statement"[ti] OR "position
statements"[ti] OR "practice parameter"[ti] OR "practice
parameters"[ti] OR "appropriate use criteria"[ti] OR
"appropriateness criteria"[ti] OR "guidance statement"[ti] OR
"guidance statements"[ti] OR guideline[ti] OR guidelines]ti]
7 #5 AND #6 1873
8 #0 AND #7 7
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# Searches Hits Kommentar
"Clinical protocols"[MESH] OR "Consensus"[MESH] OR "Consensus | 1950669 |CADTH guidelines
development conferences as topic"[MESH] OR "Critical filter — broad, 2022

pathways"[MESH] OR "Guidelines as topic" [Mesh:NoExp] OR
"Practice guidelines as topic"[MESH] OR "Health planning
guidelines"[MESH] OR "Clinical Decision Rules"[MESH] OR
"guideline"[pt] OR "practice guideline"[pt] OR "consensus
development conference"[pt] OR "consensus development
conference, NIH"[pt] OR "position statement*"[tiab] OR "policy
statement*"[tiab] OR "practice parameter*"[tiab] OR "best
practice*"[tiab] OR standards[TI] OR guideline[TI] OR
guidelines[TI] OR standards[ot] OR guideline[ot] OR guidelines[ot]
OR guideline*[cn] OR standards[cn] OR consensus*[cn] OR
recommendat*[cn] OR "practice guideline*"[tiab] OR "treatment
guideline*"[tiab] OR CPG[tiab] OR CPGs][tiab] OR "clinical
guideline*"[tiab] OR "guideline recommendation*"[tiab] OR
consensus*[tiab] OR ((critical[tiab] OR clinical[tiab] OR
practice[tiab]) AND (path[tiab] OR paths[tiab] OR pathway[tiab]
OR pathways|[tiab] OR protocol*[tiab] OR bulletin[tiab] OR
bulletins[tiab])) OR recommendat*[ti] OR recommendat*[ot] OR
(care[tiab] AND (standard[tiab] OR path[tiab] OR paths[tiab] OR
pathway([tiab] OR pathways[tiab] OR map[tiab] OR maps[tiab] OR
plan[tiab] OR plans[tiab])) OR (algorithm*[tiab] AND
(screening[tiab] OR examination[tiab] OR test[tiab] OR
tested[tiab] OR testing[tiab] OR assessment*[tiab] OR
diagnosis[tiab] OR diagnoses|[tiab] OR diagnosed|tiab] OR
diagnosing[tiab])) OR (algorithm*[tiab] AND
(pharmacotherap*[tiab] OR chemotherap*[tiab] OR
chemotreatment*[tiab] OR therap*[tiab] OR treatment*[tiab] OR
intervention*[tiab]))

10 #5 AND #9 12286
11 #0 AND #10 7
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# Searches Hits Kommentar
12 "Guideline"[pt] OR "practice guideline"[pt] OR "consensus 346061 Guidelines —
development conference"[pt] OR "consensus development Standard — PubMed

conference, NIH"[pt] OR guideline*[ti] OR standards][ti] OR
consensus*[ti] OR recommendat*[ti] OR guideline*[cn] OR
standards[cn] OR consensus*[cn] OR recommendat*[cn] OR
"practice parameter*"[ti] OR "position statement*"[ti] OR
"practice bulletin*"[ti] OR "policy statement*"[ti] OR CPG[ti] OR
CPGs[ti] OR "best practice*"[ti] OR (care[ti] AND (path[ti] OR
paths[ti] OR pathway|ti] OR pathways[ti] OR map([ti] OR maps[ti]
OR plan[ti] OR plans][ti] OR standard[ti])) OR ((critical[ti] OR
clinical[ti] OR practice[ti]) AND (path[ti] OR paths[ti] OR
pathway([ti] OR pathways[ti] OR protocol*[ti])) OR (algorithm™*ti]
AND (pharmacotherap*[ti] OR chemotherap*[ti] OR
chemotreatment*[ti] OR therap*[ti] OR treatment*[ti] OR
intervention*[ti])) OR (algorithm*[ti] AND (screening[ti] OR
examination[ti] OR test[ti] OR tested[ti] OR testing[ti] OR
assessment*[ti] OR diagnosis[ti] OR diagnoses[ti] OR diagnosed|ti]
OR diagnosing][ti])) OR guideline*[ot] OR standards[ot] OR
consensus*[ot] OR recommendat*[ot] OR "practice
parameter*"[ot] OR "position statement*"[ot] OR "practice
bulletin*"[ot] OR "policy statement*"[ot] OR CPG[ot] OR CPGs|ot]
OR "best practice*"[ot] OR (care[ot] AND (path[ot] OR paths[ot]
OR pathway|[ot] OR pathways[ot] OR map[ot] OR maps[ot] OR
plan[ot] OR plans[ot] OR standard[ot])) OR ((critical[ot] OR
clinical[ot] OR practice[ot]) AND (path[ot] OR paths[ot] OR
pathway[ot] OR pathways[ot] OR protocol*[ot])) OR
(algorithm*[ot] AND (pharmacotherap*[ot] OR chemotherap*[ot]
OR chemotreatment*[ot] OR therap*[ot] OR treatment*[ot] OR
intervention*[ot])) OR (algorithm*[ot] AND (screening[ot] OR
examination[ot] OR test[ot] OR tested[ot] OR testing[ot] OR
assessment*[ot] OR diagnosis[ot] OR diagnoses[ot] OR
diagnosed[ot] OR diagnosing[ot])) OR (("Systematic review"[ti] OR
"systematic review"[pt] OR "systematic review"[ot]) AND
("practice guideline*"[tiab] OR "treatment guideline*"[tiab] OR
"clinical guideline*"[tiab] OR "guideline recommendation*"[tiab]))

13 #5 AND #12 2756

14 #0 AND #13 7

15 (clinical[tiab] AND pathway[tiab]) OR (clinical[tiab] AND 1117019 | University of Texas
pathways[tiab]) OR (practice[tiab] AND parameter[tiab]) OR Consensus
(practice[tiab] AND parameters[tiab]) OR algorithms[mesh:noexp] statements /
OR care pathway[tiab] OR care pathways|[tiab] OR clinical guidelines

protocols[mesh:noexp] OR Consensus[mesh:noexp] or consensus
development conference[pt:noexp] OR "Consensus Development
Conference, NIH"[pt:noexp] OR "Consensus Development
Conferences as Topic"[Mesh:noexp] OR "Consensus Development
Conferences, NIH as Topic"[Mesh:NoExp] OR critical
pathway[mesh:noexp] OR guidance[tiab] OR guideline*[ti] OR
guidelines as topic[mesh:noexp] or practice guidelines as
topic[mesh:noexp] or Health Planning Guidelines[mesh:noexp] OR
practice guideline[mesh:noexp]

16 #5 AND #15 6486
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17 #0 AND #16 6
18 ("clinical"[tiab] AND "pathway"[tiab]) OR ("clinical"[tiab] AND 1127340 |University of Texas
"pathways"[tiab]) OR ("practice"[tiab] AND "parameter"[tiab]) OR Guidelines /
("practice"[tiab] AND "parameters"[tiab]) OR Recommendations
"algorithms"[mesh:noexp] OR "care pathway"[tiab] OR "care (revised 12/03/2015)
pathways"[tiab] OR "clinical protocols"[mesh:noexp] OR Ubersetzt fur
"Consensus"[mesh:noexp] OR "Consensus Development PubMed
Conference"[pt:noexp] OR "Consensus Development Conference,
NIH"[pt:noexp] OR "Consensus Development Conferences as
Topic"[mesh:noexp] OR "Consensus Development Conferences,
NIH as Topic"[mesh:noexp] OR "critical pathway"[mesh:noexp] OR
"guidance"[tiab] OR guideline*[ti] OR "guidelines as
topic"[mesh:noexp] OR "practice guidelines as
topic"[mesh:noexp] OR "Health Planning Guidelines"[mesh:noexp]
OR "practice guideline"[pt:noexp]
19 #5 AND #18 6552
20 #0 AND #19 7
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Anhang E  Abdeckung weitere Kombinationen von Suchquellen

Kombination Suchquellen

Abdeckung n = 39 Leitlinien

ECRI* + GIN + GC** + AWMF + NICE

27

ECRI* + GC** + AWMF + NICE 27
ECRI* + GIN + GC** + UpToDate 31
ECRI* + GC** + UpToDate 26
ECRI* + GIN + GC** + UpToDate + AWMF + NICE 34
ECRI* + GC** + UpToDate + AWMF + NICE 34
Trip + UpToDate 31
Trip + AWMF + NICE 34
Trip + UpToDate + AWMF + NICE 36

*: enthalt Leitlinien ab 2020
**. GuidelineCentral
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