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Zusammenfassung: Leitlinien sind ein fest etabliertes Instru-
ment der internen und externen Qualitdtssicherung im medizini-
schen Bereich. Sie werden von unterschiedlichen Gremien nach
verschiedenen Regeln erstellt. Aufgrund des sich schnell wan-
delnden Erkenntnisstandes in der Medizin ist die Art der Verdf-
fentlichung beziiglich Wirkungsgrad und Akzeptanz von Bedeu-
tung. Seit der Etablierung des Mediums Internet wird die Publi-

Publication of guidelines in the internet

Summary: Guidelines are well established in modern medicine
as a tool of quality assurance. New developments in Information
Technology (IT) alters strategies in communication, and influen-
ces the publication of important notes or research findings. Ac-
ceptance and efficiency of guidelines depends on promptness of
publication. Using the internet to publish guidelines does not

kation iiber diesen Weg immer hdufiger realisiert. Hier liegen
nicht nur Vorteile, sondern auch Risiken, die die Arzt-Patienten-
Beziehung beeinflussen konnen.

Schliisselworter: Leitlinien — Internet Qualitétssicherung —
WWW - Standard — ,,evidence based medicine* — Cochrane Col-
laborations

only improve success of transferal but also changes interaction
between physicians and patients.
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Einleitung

Leitlinien sind nicht nur im medizinischen Bereich als
Werkzeug der Qualitétssicherung verbreitet, sondern fin-
den sich mit unterschiedlich ausgeprigtem Verbindlich-
keitsgrad ebenso in anderen Berufs- und Gesellschafts-
gruppen. Als Suchabfrage im Internet erhédlt man bei-
spielsweise detaillierte Angaben zu Leitlinien fiir Schul-
pastoral an Hauptschulen, fiir einen sanften Tourismus in
der Sichsischen Schweiz, Leitlinien und Ziele des Stadt-
entwicklungsplans Heidelberg, Leitlinien zur Wahrung
der deutschen Sprache e. V., zum Datenschutz bei Multi-
media-Diensten, zur Forstpolitik des Landes Baden-Wiirt-
temberg und auch Leitlinien der Anlagepolitik. Die Defi-
nition der Leitlinie ist ebenso vielfiltig wie die Einsatz-
moglichkeit. So legte die Bundesirztekammer [4] 1997
fest, dal ,, Leitlinien die Versorgungsergebnisse verbes-
sern, Risiken minimieren und die Wirtschaftlichkeit erho-
hen sollen. Leitlinien sind systematisch entwickelte Ent-
scheidungshilfen iiber die angemessene drztliche Vorge-

hensweise bei speziellen gesundheitlichen Problemen.
Leitlinien sind wissenschaftlich begriindete und praxis-
orientierte Handlungsempfehlungen. Methodische Instru-
mente zur Erstellung von Leitlinien sind unter anderem
Konsensuskonferenzen, Delphianalysen, Therapiestudien,
Meta-Analysen. Leitlinien sind Orientierungshilfen im
Sinne von ,Handlungs- und Entscheidungskorridoren’,
von denen in begriindeten Fdllen abgewichen werden
kann oder sogar muf. Leitlinien werden regelmdfig auf
ihre Aktualitdt hin iiberpriift und gegebenenfalls fortge-
schrieben. Leitlinien dienen der Sicherung und Verbesse-
rung der gesundheitlichen Versorgung der Bevilkerung,
der Beriicksichtigung systematisch entwickelter Entschei-
dungshilfen in der drztlichen Berufspraxis, der Motivation
zu wissenschaftlich begriindeter und okonomisch ange-
messener drztlicher Vorgehensweise unter Beriicksichti-
gung der Bediirfnisse und FEinstellungen der Patienten,
der Vermeidung unnotiger und iiberholter medizinischer
Mafsnahmen und unnditiger Kosten, der Verminderung un-
erwiinschter Qualitdtsschwankungen im Bereich der drzt-
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lichen Versorgung, der Information der Offentlichkeit (Pa-
tienten, Kostentrdger, Verordnungsgeber, Fachdffentlich-
keit und andere) iiber notwendige und allgemein iibliche
arztliche Mafinahmen bei speziellen Gesundheitsrisiken
und Gesundheitsstorungen.

Interessant ist hierbei die Feststellung, daf3 der Aspekt
der Kosteneffizienz eingeschlossen wird. Die Arbeitsge-
meinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fach-
gesellschaften (AWMF) [2], ein Zusammenschluf3 von
momentan 123 medizinischen Fachgesellschaften, hatte
in ihrer Leitliniendefinition bis 12/1999 diesen Aspekt be-
wult ausgeschlossen. ,, Leitlinien sind Empfehlungen fiir
darztliches Handeln in charakteristischen Situationen. Sie
schildern ausschlieflich drztlich-wissenschaftliche und
keine wirtschaftlichen Aspekte. Die Leitlinien sind fiir
Arzte unverbindlich und haben weder haftungsbegriinden-
de noch haftungsbefreiende Wirkung. “

Die Definition nach aktuellem Stand schlieft nun den
Kostenbereich mit ein. ,, Leitlinien sind systematisch ent-
wickelte Darstellungen und Empfehlungen mit dem Zweck,
Arzte und Patienten bei der Entscheidung iiber angemes-
sene Mafsnahmen der Krankenversorgung (Privention,
Diagnostik, Therapie und Nachsorge) unter spezifischen
medizinischen Umstdnden zu unterstiitzen. Leitlinien ge-
ben den Stand des Wissens (Ergebnisse von Kontrollierten
Klinischen Studien und Wissen von Experten) tiber effekti-
ve und angemessene Krankenversorgung zum Zeitpunkt
der,Drucklegung ‘ wieder. In Anbetracht der unausbleibli-
chen Fortschritte wissenschaftlicher Erkenntnisse und der
Technik miissen periodische Uberarbeitungen, Erneue-
rungen und Korrekturen unternommen werden. Die Emp-
fehlungen der Leitlinien konnen nicht unter allen Umstdn-
den angemessen genutzt werden. Die Entscheidung dar-
iiber; ob einer bestimmten Empfehlung gefolgt werden
soll, mufs vom Arzt unter Beriicksichtigung der beim indi-
viduellen Patienten vorliegenden Gegebenheiten und der
verfiigbaren Ressourcen getroffen werden.

Ein weiterer wichtiger Aspekt in diesen Definitionen ist
die rechtliche Verbindlichkeit. In Abhingigkeit des Gre-
miums, welches Leitlinien verabschiedet, kann im medi-
zinischen Bereich die Frage nach haftungsrechtlichen Ge-
sichtspunkten enorme Bedeutung erlangen (Abb. 1).

Im Sprachgebrauch der Qualitétssicherung ist neben
dem Begriff der Leitlinie auch der der Richtlinie vorhan-
den. Sie stellt eine Handlungsregel einer gesetzlich, be-
rufsrechtlich, standesrechtlich oder satzungsrechtlich le-
gitimierten Institution dar, die fiir den Rechtsraum dieser
Institution verbindlich ist und deren Nichtbeachtung defi-
nierte Sanktionen nach sich ziehen kann. Die Standards
widerspiegeln gemittelte Werte validierter Indikatoren
von Struktur-, Prozef3- und Ergebnisqualitéit von Kliniken
und Arzten, die mit der erforderlichen Sorgfalt arbeiten.
Damit ist das tatsdchliche, gegenwirtig gegebene durch-
schnittliche Leistungsniveau (state of the art) beschrieben.

Empfehlungen, Positionspapiere und Stellungnahmen
haben einen sinkenden Verbindlichkeitswert.

Leitlinien sind ein fest etabliertes Instrument der inter-
nen und externen Qualitdtssicherung im medizinischen
Bereich. Aufgrund des sich schnell wandelnden Erkennt-
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Abb. 1 Institutionen, die Medizinische Leitlinien erstellen

nisstandes in der Medizin ist die Art der Veroffentlichung
beziiglich Wirkungsgrad und Akzeptanz von Bedeutung.
Seit der Etablierung des Mediums Internet wird die Publi-
kation iiber diesen Weg immer hiufiger realisiert. Hier
liegen nicht nur Vorteile, sondern auch Risiken.

Die Wertigkeit des neuen Kommunikationsmediums
wird durch die Schaffung von eigenen Arbeitskreisen
und Sektionen innerhalb der Fachgesellschaften zum Aus-
druck gebracht. Innerhalb der DGGG ist die Arbeitsge-
meinschaft fiir Informationsverarbeitung in der Gyniko-
logie und Geburtshilfe (AIG) [14] fiir dieses Themenge-
biet zustindig. Hier wird auch ein Forum zu Qualitétssi-
cherungsthemen angeboten (www.aig-online.de).

Zu allgemeinen Fragen der Internet-Nutzung im Be-
reich der Gynikologie sind bereits zahlreiche Publikatio-
nen erschienen [10, 20]. Die Durchfiihrung klinischer Stu-
dien [17] und die Erhebung epidemiologischer Daten [7]
stellen aktuelle Anwendungsbereiche dar.

Material und Methode

Als grofite Dachorganisation deutscher medizinischer
Gesellschaften publiziert die Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften
(AWMF) momentan 852 Leitlinien iiber das Internet
(http://www.uni-duesseldorf.de/WWW/AWMF/).

Unter den 123 beteiligten Fachgesellschaften befindet
sich auch die Deutsche Gesellschaft fiir Gynédkologie und
Geburtshilfe (DGGG). Sie publiziert momentan 35 Leitli-
nien im Internet. Thre Leitlinien stehen bei der vorliegen-
den Analyse im Vordergrund.

Die Druckversion ist gegen ein entsprechendes Entgelt
auch als Loseblattsammlung bei der Geschiftsstelle zu
beziehen. Es sind dort auch Richtlinien, Stellungnahmen
und Empfehlungen inbegriffen. Fiir diese Publikations-
form wird nur in der Zeitschrift ,,Der Frauenarzt* gewor-
ben, welche das gemeinsame Organ der DGGG und des
Berufsverbandes der Frauenérzte ist. In dieser Zeitschrift
werden ebenfalls die Leitlinien abgedruckt und es wird
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Abb. 2 Leitlinien-Publikation durch die AWMF

durch eine spezielle farbliche Kennzeichnung auf die
Wichtigkeit hingewiesen. Die Blitter sind so prépariert,
daf sie problemlos nach Erscheinen in den Sammelordner
hinzugefiigt werden konnen. Bei momentan ca.
3500 Mitgliedern der DGGG sind extra 800 Leitlinien-
Ordner bestellt worden.

Die Darstellung der Leitlinien iiber die AWMF unter-
liegt klaren Strukturvorgaben. Das Layout ist eher
schlicht (Abb. 2) und wird durch die AWMF festgelegt.

Jede Mitgliedsgesellschaft erstattet jahrlich einen fest-
gesetzten Beitrag. Dieser richtet sich nach der Anzahl
der ordentlichen Mitglieder. Die Publikation ist fiir die
DGGG somit indirekt gebiihrenpflichtig. Auf der Home-
page der DGGG (http://www.med.uni-marburg.de/dggg/)
ist ein Hinweis auf die AWMEF vorhanden. Die Leitlinien
selbst sind hier nicht noch einmal hinterlegt. Andere
Fachgesellschaften handhaben diese Vorgehensweisen an-
ders (z. B. Deutsche Gesellschaft fiir Urologie, Deutsche
Rontgengesellschaft).

Die Zugriffhiufigkeit der AWMEF-Seiten ist in einer
Nutzungsstatistik abrufbar. Im Juni 2000 wurden alleine
die Leitlinien-Seiten 184 000mal abgerufen, was einem
Zugriff von 6 130 pro Tag entspricht. Die hidufigsten Ab-
fragen beziehen sich nicht auf gynidkologische Fragestel-
lungen, sondern auf die Therapie des Morbus Crohn, die
arterielle Hypertonie und Adipositas.

Ergebnisse

Die kritische Analyse eines Publikationsmediums ist eng
verbunden mit der Frage der Wirtschaftlichkeit. Drucker-
zeugnisse werden nur kostendeckend produzierbar, wenn
sie einen hohen Stiickpreis erzielen oder iiber Werbeein-
nahmen finanziert werden. Auch im Internet ist Banner-
werbung eine wichtige Einnahmequelle. Die AWMF hat
hierbei jedoch beschlossen, keine Werbung zuzulassen.
Die Printversion , Frauenarzt® finanziert sich iiber Mit-
gliederbeitrige und Werbeeinnahmen, kombiniert mit ei-
nem Annoncenteil. Der Sammelordner muf3 zu einem
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Preis erworben werden, der iiber der Selbstkostenpau-
schale liegt.

Ein weiterer wichtiger Punkt bei der Gegeniiberstellung
unterschiedlicher Publikationsmedien ist die Aktualitdit.
Wird eine Leitlinie von einer Fachgesellschaft verabschie-
det und werden dabei die ,,Leitlinien fiir Leitlinien* der
AWMF beachtet, ist eine schnelle Publikation binnen Ta-
gen moglich. In der Printversion des monatlich publizier-
ten ,,Frauenarztes* ist eine mehrmonatige Vorlaufzeit er-
forderlich. Die Sammelordner-Loseblattsammlung wird
ca. einmal jahrlich vom Verlag aus aktualisiert.

Vollig ungeklirt ist die Frage des Urheberrechtes. Die
AWMF gibt an: ,, Das Urheberrecht fiir alle verdffentlich-
ten Texte liegt bei den angegebenen Fachgesellschaften,
Autoren oder Autorengruppen (natiirliche oder juristische
Personen). Diese haben der AWMF das Recht eingerdumt,
ihre Texte im elektronischen Medium World Wide Web des
Internet zu prasentieren. Die vorliegenden Texte diirfen
ausschlieflich fiir den personlichen Gebrauch (gemdf3
§ 53 UrhG) in einer EDV-Anlage gespeichert und (in in-
haltlich unverdnderter Form) ausgedruckt werden. Jede
dariiber hinausgehende, insbesondere kommerzielle, Ver-
wertung bedarf der schriftlichen Zustimmung der angege-
benen Urheber und/oder der Verlage, in denen Print-Ver-
sionen der Texte verdffentlicht werden.“ Weiterhin wird
festgelegt: ,,Es ist ausdriicklich untersagt, ohne schriftli-
che Zustimmung der Urheber Kopien dieser Texte oder
von Teilen daraus an anderer Stelle Offentlich zu prdsen-
tieren (z. B. durch ,Spiegeln‘ dieser Seiten auf anderen
WWW-Servern) oder diese inhaltlich zu verdindern.

Die Uberpriifbarkeit der Einhaltung ist technisch un-
moglich. Der Betrieb eines Servers im Ausland mit dem-
selben Inhalt unterliegt momentan noch immer dem je-
weiligen Landesrecht und nicht einer grenziiberschreiten-
den Vereinbarung. Manipulationen des Inhaltes auf dem
entsprechenden WWW-Server hiitten eine fatale Auswir-
kung.

Wirkungsgrad und Akzeptanz von Leitlinien werden
nicht nur bestimmt durch die Institution, die sie erstellt
und in Kraft setzt, sondern auch durch die rechtliche Ver-
bindlichkeit. In diesem Zusammenhang ist entscheidend,
ob Fachzeitschriften an ein bestimmtes, legitimiertes Be-
rufsgruppenmitglied abgegeben werden, oder ob jeder-
mann die Information bequem zu jeder Zeit an jedem
(Internet-)Ort abrufen kann.

Die gedruckten Versionen der Leitlinien in der Gyniko-
logie sind nicht im Buchhandel zu erwerben. Die Statisti-
ken der Schlichtungsstelle der Arztekammern zeigen spe-
ziell in der Geburtsmedizin eine starke Zunahme des Kli-
rungsbedarfes. Hier sind unter Einschluf} der perinatalen
Medizin momentan 18 Leitlinien abrufbar (u.a. Blut-
hochdruck in der Schwangerschaft, drztliche Betreuung
der schwangeren Diabetikerin, antepartale Verlegung von
Risikoschwangeren, Geburtseinleitung bei Zustand nach
Kaiserschnitt, Anwesenheit der Viter bei der Sectio cae-
sarea, vaginal-operative Entbindungen aus Beckenmitte,
Schulterdystokie, Tokolyse).

Die Publikation der fachinternen Leitlinien schafft indi-
rekt eine Verbindlichkeit, die im Zweifelsfalle nur schwer
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Tab.1 Bewertung der Publikationsart

Vorteil der WWW-Publikation Nachteil der WW W-Publikation

e zeitnahe Veroffentlichung
e preiswertes Medium

e gof. keine Zugriffs- o gof. keine Zugriffs-
beschrinkungen beschrinkungen

ggf. kein Review-Prozef3 e ggof. kein Review-Prozef3
und ,,Instanzenweg* und ,,Instanzenweg"
wachsender Verbreitungsgrad

e Copyright
¢ medicolegaler Hintergrund

in den entsprechenden Gutachten auf den konkreten Ein-
zelfall bezogen werden konnen. Die AWMEF schreibt in
ihrer Definition: ,, Die Entscheidung dariiber, ob einer be-
stimmten Empfehlung gefolgt werden soll, muf3 vom Arzt
unter Beriicksichtigung der beim individuellen Patienten
vorliegenden Gegebenheiten und der verfiigbaren Res-
sourcen getroffen werden.“ Da in der Geburtsmedizin
Streitwerte von grofler Hohe erreicht werden, ist zu be-
fiirchten, daB} in der Argumentationskette ein Abwenden
des Schadens durch striktes Einhalten der Leitlinien als
zwangsldufig gelten wird. Somit ist die freie Zugéinglich-
keit vermutlich verbunden mit einer sich dndernden Arzt-
Patienten-Beziehung (Tab. 1).

Diskussion

Wird mit der Internet-Suchmaschine Altavista weltweit
unter dem Schlagwort ,,guideline + breast + cancer® eine
Abfrage gestartet, erhilt man iiber 830 000 Fundstellen.
Die Verbreitung der Leitlinien im Medizinischen Bereich
auch auBerhalb von Deutschland, speziell in den USA,
wird deutlich.

Aufgrund der Vielzahl von Publikationen dieser Art ist
eine Stelle eingerichtet worden, die Bewertungen und Re-
levanzeinstufungen von Leitlinien zur Aufgabe hat (Na-
tional Guideline Clearinghouse, public resource for evi-
dence-based clinical practice guidelines, Agency for
Healthcare Research and Quality). Dabei sollen, dhnlich
wie von der AWMF gefordert, folgende Fragen beantwor-
tet werden: Was ist notwendig? Was ist in Einzelfdllen
niitzlich? Was ist iiberfliissig? Was ist obsolet? Was muf3
stationédr behandelt werden? Was kann ambulant behan-
delt werden?

Eine kritische Analyse von 329 Leitlinien der AWME,
die bis Friihjahr 1998 publiziert waren, orientierte sich an
einer Checkliste. Diese wurde erstellt mit Grundlage der
Definitionen aus dem Institute of Medicine, der McMaster
Gruppe, dem Scottish Intercollegiate Network, der
St. George’s Hospital Medical School, Bundesérztekam-
mer, Kassenirztliche Bundesvereinigung und der AWMF
selbst [11]. Dieser Anforderungskatalog beinhaltete
Punkte wie die Dokumentation der Leitlinienentwick-
lung; die klare Nennung der verantwortlichen Institution;
Angaben iiber finanzielle oder andere Formen der Unter-
stiitzung durch Dritte; repridsentative Zusammensetzung
des Leitliniengremiums (Multidisziplinaritit); nachvoll-

Zentralbl Gynakol 122 (2000) 12

ziehbare Dokumentation der Literaturrecherche; Nen-
nung der Kriterien fiir die Auswahl der wissenschaftli-
chen und klinischen Belege (Evidenz); Beschreibung der
Methoden zur Bewertung der Evidenzstirke (levels of
evidence); Nennung Bereiche unklarer Evidenz und Iden-
tifizierung von Forschungsbedarf; Nennung der zur For-
mulierung der Empfehlungen eingesetzten Methoden; Be-
schreibung der zur Formulierung der Empfehlungen ein-
gesetzten Methoden; Angaben zur Beriicksichtigung der
Ansichten von interessierten Gruppen, die nicht an der
Leitlinienerstellung beteiligt waren; explizite Verbindung
zwischen den Empfehlungen und dem Grad der Evidenz;
Nennung einer unabhingigen, externen kollegialen Be-
gutachtung (peer review); Nennung einer Vortestung oder
Pilotstudie der Leitlinie; ausdriicklicher Hinweis auf eine
geplante Aktualisierung und Uberarbeitung der Leitlinie
und Nennung eines Datums oder Zeitraums fiir die Aktua-
lisierung der Leitlinie.

Es zeigte sich ein grofles Defizit fast aller bis zu diesem
Zeitpunkt publizierten Beitrdge. Die gynékologisch/ge-
burtshilflichen Beitrige konnten nicht eingeschlossen
werden, da sie zu diesem Zeitpunkt noch nicht abrufbar
waren.

Aus diesem Grunde ist die Etablierung von Leitlinien
fiir Leitlinien fester Bestandteil qualititssichernder Mal3-
nahmen geworden. Die Deutsche Gesellschaft fiir Gyni-
kologie und Geburtshilfe (DGGG) hat neben einer Fach-
gruppe Qualitétssicherung ebenfalls eine Leitlinienkom-
mission ins Leben gerufen (Abb. 1). Eine iibersichtliche
Zusammenstellung von  Qualitédtssicherungsprojekten
nicht nur in der Gynékologie bietet die Bestandsaufnahme
des Bundesministeriums fiir Gesundheit (BMG) [15].

Drei weitere Begriffe sind im Zusammenhang mit me-
dizinischer Qualititssicherung zu nennen.

Evidenzbasierte oder beleggestiitzte Medizin (evidence
based medicine, EBM) ist der gewissenhafte, ausdriickli-
che und verniinftige Gebrauch der gegenwiirtig besten ex-
ternen, wissenschaftlichen Evidenz fiir Entscheidungen in
der medizinischen Versorgung individueller Patienten. Sie
gehort zu den momentan viel diskutierten Mechanismen,
um Qualitét zu gewéhrleisten und indirekt dadurch Kosten
zu senken. Aus Kanada und Grofbritannien kommend,
verbreitet sich EBM mittlerweile in ganz Europa. Die Pra-
xis der EBM bedeutet die Integration individueller klini-
scher Expertise mit der bestmoglichen externen Evidenz
aus systematischer Forschung.

Eine gute Zusammenstellung relevanter Themen bietet
die Arztliche Zentralstelle Qualititssicherung (AZQ) [3]
und das Deutsches Netzwerk fiir Evidenz-basierte Medi-
zin [6].

Festlegungen der ,,Guten Klinischen Praxis“ (good
clinical practice, GCP) werden analog zu Leitlinien und
Standards an vielen Stellen des Gesundheitswesens durch-
gefiihrt. Auf européischer Ebene gibt es bisher eine Emp-
fehlung im Bereich Arzneimittelpriifung und Zulassung
(Anwendung der Guten Klinischen Praxis bei der Durch-
fiihrung von klinischen Priifungen mit Humanarzneimit-
tel, Europidische Kommission) [1].
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Der britische Epidemiologe Cochrane [5] zeigte bereits
1972, daB fiir wichtige Entscheidungsprozesse im Ge-
sundheitswesen hédufig nur unzureichende Untersu-
chungsergebnisse vorhanden sind bzw. die Fachkrifte, Pa-
tienten, Forscher und politischen Entscheidungstriger von
einer uniiberschaubaren Menge an Informationen tiberflu-
tet werden. Die vielerorts entstandenen Cochrane Colla-
borations versuchen demzufolge durch das Verfassen,
Aktualisieren und Verbreiten von Ubersichtsarbeiten zu
den Wirkungen von MaBnahmen im Gesundheitswesen
diesen Mifstand zu beseitigen. Grundprinzip ist dabei
die Zusammenarbeit, das Bauen auf das Engagement der
Einzelnen, die Vermeidung von Doppelarbeit, Minimie-
rung von Bias, permanente Aktualisierung, Sicherstellung
der Relevanz, Sicherstellen des Zugangs und die perma-
nente Qualitdtsverbesserung der eigenen Arbeit. Mit die-
sen Maximen arbeitet auch das Deutsche Cochrane Zen-
trum in Freiburg (http://www.cochrane.de).

Die Nutzung des Mediums Internet ist fiir alle beschrie-
benen Mechanismen der medizinischen Qualitétssiche-
rung selbstverstindlich geworden. Die zeitnahe Veroffent-
lichung, das preiswerte Medium und der problemlose Ver-
weis auf andere Dokumente im WWW sind wichtige Vor-
teile [18]. Deshalb werden von der Forschung [19] und
praktischen Umsetzung [8, 16] der Telemedizin (Anwen-
dung von Telekommunikationstechnik fiir Zwecke der
medizinischen Versorgung — vom Telefongesprich des
Hausarztes mit einem Patienten bis hin zur gemeinsamen
Begutachtung von  Echtzeit-Computertomogrammen
durch Fachérzte in Krankenhdusern auf verschiedenen
Kontinenten) bzw. Telematik (Teilgebiet der Informatik,
das sich mit allen Aspekten der technischen Kommunika-
tion zwischen raumlich getrennten Geriten und Subjekten
beschiftigt) neue Impulse auch fiir die medizinische Ent-
wicklung erwartet.

Die strukturierte Nutzung unterschiedlicher Daten-
banksysteme [12], Fiihrung medizinischer Register mit-
tels IT [13] und rechnergestiitzte Kosteneffizienzanalyse
[9, 21] stellen weitere Einsatzbereiche moderner Informa-
tionstechnologie im Gesundsheitswesen dar.

In der Betrachtung der Vor- und Nachteile einer Publi-
kation von medizinischen Leitlinien durch das Internet
sind folgende Feststellungen zu treffen (Tab. 1):

o vorteilhaft ist die zeitnahe, ubiquitédre und kostengiinsti-
ge Publikationsmoglichkeit

¢ nachteilig ist unter Umstinden die freie Verfiigbarkeit
auch fiir fachfremde Interessenten besonders aus medi-
colegaler Perspektive. Unter bestimmten Voraussetzun-
gen ist jedoch hierin auch ein Vorteil zu erkennen, da
nur so eine schnelle, unkomplizierte Recherche und In-
formation notig ist. Ein Legitimationsnachweis entféllt.

o die Frage des Copyrights ist bislang nur unzureichend
gelost

¢ je nach Organisationsstruktur ist bei einer Online-Pu-
blikation von Leitlinien kein Review-Prozel3 integriert.
Eine Internetplattform ist von jedermann gestaltbar.
Der Leser wird nicht immer iiber den Ablauf der Erstel-
lung mit Nachweis der notigen Expertise informiert.
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Unabhingig von der Publikationsweise sollte als Anfor-
derung an medizinische Leitlinien die Validitit, Reliabili-
tat, Reproduzierbarkeit und klinische Anwendbarkeit
oberstes Gebot sein.

Werden Vor- und Nachteile der moglichen Publikati-
onsarten verglichen, ist offensichtlich, daB3 eine aus-
schlieBliche Printversion nicht mehr zeitgemil ist. Die
Vorteile der Online-Darstellung (preiswert, schnell, {iber-
all) muB} ergidnzt werden durch Zugangsberechtigungen,
die den Nutzerkreis auf die gewiinschte Zielgruppe kon-
zentriert.
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