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Hintergrund 
Wissenstransfer von der Forschung in die Praxis 
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• Leitlinien (LL) sind nur so aktuell wie die zugrunde liegenden Evidenzsynthesen 

• Neue wissenschaftliche Erkenntnisse gelangen oft verzögert in die Praxis 

 Lebende Systematische Reviews und Lebende Leitlinien für bessere 
Versorgung 
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Aktualisierung von Leitlinien (LL) 
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Vorherrschendes LL-Aktualisierungsmodell in Deutschland 
• Vollständige Aktualisierung in festgelegten Abständen (z.B. 5 Jahre) 
 

„Living Guidelines“-Konzept 
• Kürzerer Aktualisierungszeitraum (z.B. 1-2 Jahre) 

 
„Living Recommendations“-Konzept 

• Fortlaufende Identifizierung neuer Evidenz für priorisierte LL-
Empfehlungen 

• Ständige Aktualisierung priorisierter LL-Empfehlungen 
 Methodisches Vorgehen für deutsches Gesundheitssystem noch 

nicht entwickelt 
 
 Machbarkeitsstudie „DEAL-Prozess“ (Methodenleitfaden) 
 Kriterienliste zur Priorisierung von LL-Empfehlungen 



Machbarkeitsstudie 
„DEAL-Prozess“ 
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• Effekte der COVID-19-Impfung bei Kindern <12 Jahren1 

• E-Zigarette zur Tabakentwöhnung bei chronisch obstruktiver 
Lungenerkrankung (COPD)2 

• Therapieintensivierung mit SGLT2*-Inhibitoren und/oder 
Sacubitril/Valsartan bei Herzinsuffizienz3 

 

 

* „Sodium dependent glucose transporter“ 

Schritt 1 

Auswahl von drei        
Empfehlungen für die 
Pilotierung des DEAL-

Prozesses 

Schritt 2 

Evidenzaufbereitung: 
Erstellung von Living 
Systematic Reviews 

Schritt 3 

Vom Living 
Systematic Review 

zur Living 
Recommendation 
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Exkurs: (Living) Systematic Review 
Arbeitsschritte 
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1. Fragestellung festlegen 

2. Auswahlkriterien definieren 

3. Methoden definieren 

4. Systematische Studiensuche 

5. Studienselektion (Auswahlkriterien anwenden) 

6. Daten extrahieren 

7. Qualitätsbewertung (Risk of Bias) 

8. Ergebnisse analysieren und darstellen 

9. Ergebnisse interpretieren und Schlussfolgerungen ziehen 

10. Aktualisierung 

Protokoll 



Machbarkeitsstudie 
Output „DEAL-Prozess“ 
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1. Methodenleitfaden 
• Umsetzung DEAL-Prozess im deutschen Kontext incl. verwendeter 

digitaler Tools, Kommunikationsstrukturen, etc. 
 

2. Prozessevaluation 
• Quantitativ 

• Dokumentation des Zeit- und Ressourcenaufwands aller routinemäßig 
anfallenden Schritte im DEAL-Prozess 

• Qualitativ 
• Interviews zur Akzeptanz des DEAL-Prozesses mit Beteiligten zur 

Identifizierung förderlicher und hinderlicher Faktoren 
 

3. Ergebnisevaluation 
• „Impact“ des DEAL-Prozesses 

• Anzahl, Art, Umfang der vorgeschlagenen Änderungen 



Kriterienliste 
Systematische Identifizierung von LL-Empfehlungen mit hoher Aktualisierungspriorität („HAP“) 
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Zeitpunkt der Identifizierung? 

 

• Zu Beginn einer LL-Aktualisierung? (Aktueller Bedarf) 
 UpPriority Tool (Sanabria 20204) 

 

 

 

 

 

 

 

• Nach Abschluss einer LL-Aktualisierung? (Zukünftiger Bedarf) 
 „HAP“-Kriterienliste aus DEAL-Projekt 

 

1. Impact of outdated recommendations on safety 

2. Availability of new relevant evidence 

3. Context relevance of the clinical question 

4. Methodological applicability of the clinical question 

5. Users’ interest  

6. Impact on access to health care 
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Entwicklung „HAP“-Kriterienliste: 

• Abstimmung vorläufiger Kriterien im Konsortium 

• Survey unter LL-Gruppen 

• Entwicklung der finalen Kriterienliste 

 

Leitfrage „HAP“-Kriterien: 

• Welchen Einfluss hat potentielle neue Evidenz auf einzelne 
LL-/Imfp-Empfehlungen? 

 

 

 



Stand des DEAL-Projektes 
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Machbarkeitsstudie „DEAL-Prozess“ 
DEAL-Prozess 

 Schritt 1: Auswahl von Empfehlungen 
 Schritt 2: Evidenzaufbereitung (Living Systematic Reviews) 
• Schritt 3: Abstimmungsprozess mit LL-AG/STIKO-AG 
• 2 Update-Wellen 

Methodenleitfaden 
 Erste Version 
• Finaler Methodenleitfaden 

Prozessevaluation 
 Dokumentation Zeit- und Ressourcenaufwand 
 Ethikantrag für Interviews eingereicht 
• Interviews mit Beteiligten 
• Impact des DEAL-Prozesses 

 

Entwicklung „HAP“-Kriterienliste 
 Vorläufige Kriterienliste 
 Ethik-Antrag für Survey eingereicht 
• Online-Survey unter LL-Gruppen 
• Entwicklung finale Liste 



Beispiele Living Systematic Reviews 
Cochrane Library 
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www.cochranelibrary.com  

http://www.cochranelibrary.com/


Beispiele Living Guidelines 
CeoSys (COVID-19-Evidenz-Oekosystem) 
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https://covid-evidenz.de/  

https://covid-evidenz.de/
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Vielen Dank! 
labonte@ifem.uni-freiburg.de 

meerpohl@ifem.uni-freiburg.de  
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