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Einleitung

Qualititssichernde Mafinahmen dienen
der Optimierung von Prozessen im Hin-
blick auf Sicherheit, Effizienz und Wirt-
schaftlichkeit [1]. Auch in der Human-
und Zahnmedizin dienen systematisch
entwickelte  Handlungsempfehlungen
der Entscheidungsfindung, was zu quali-
tativ hochwertigen und medizinisch an-
gemessenen Behandlungsmafinahmen
fihren soll [2]. Um dies zu gewihrleis-
ten, sollten klinische Handlungsempfeh-
lungen durch einen zeitnahen Transfer
aktueller Forschungserkenntnisse aus der
Wissenschaft gekennzeichnet sein [3].
Gleichzeitig sollten die resultierenden
Empfehlungen im Sinne dynamischer
Prozesse in regelmaf3igen Zyklen auf Ak-
tualitdt und klinischen Wert tberpriift
werden [1].

Allerdings ist die Bewertung der
Qualitit wissenschaftlicher Erkenntnis-
se hiufig keine leichte Aufgabe. Mit
dem Aufkommen der evidenzbasierten
Medizin in den 1990er-Jahren wurde
das Ziel verfolgt, publizierte Studien-
daten anhand von Evidenzhierarchien
zu evaluieren und somit fir diagnos-
tische und therapeutische Anwendun-
gen zu gewichten [4]. In der evidenz-
basierten Zahnheilkunde werden laut
Definition der American Dental Asso-
ciation (ADA) systematisch evaluierte,
klinisch relevante wissenschaftliche Er-
kenntnisse, die den zahnérztlichen und
allgemeinmedizinischen Zustand so-
wie die Vorgeschichte von PatientInnen
beriicksichtigen, sorgfiltig integriert.
Dies soll in Anbetracht des klinischen
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Fachwissens der Behandelnden und der
Behandlungsbediirfnisse und -priferen-
zen der PatientInnen erfolgen [2]. Der
Begrift Evidenz beinhaltet die Anwen-
dung epidemiologischer, biometrischer
und statistischer Methoden, um pro-
fessionsbezogene Leistungsniveaus zu
definieren und durch die beste ver-
fugbare wissenschaftliche Datenlage zu
untermauern [4]. Neben der Bewertung
der drztlichen Qualitit sollten Behand-
lungsmafinahmen allerdings auch an
patientenbezogenen Parametern, wie
zum Beispiel Lebensqualitit und Zufrie-
denheit, gemessen werden und dariiber
hinaus 6konomisch sein [5].

Leitlinien in der Medizin:
Historie, Implementierung und
Bewertung

Historie der medizinischen Handlungs-
empfehlungen. Erste Bemiihungen,
eine qualitativ hochwertige und gleich-
zeitig wirtschaftliche Behandlungsweise
in Leitsitzen zu propagieren, gehen
auf Professor Friedrich Kraus aus der
Berliner Charité im Jahr 1924 zuriick
[6]. Diese Leitsitze waren auf einen
zweckmifligen Umgang mit Arzneimit-
teln und Verordnungen sowie auf einen
Okonomischen FEinsatz von personellen
Ressourcen fokussiert, wihrend gleich-
zeitig an eine fachkompetente Aus- und
Weiterbildung von drztlichem Personal
appelliert wurde. Aufgrund demografi-
scher und sozialer Entwicklungen wurde
in den letzten Jahrzehnten innerhalb der
Medizin erneut eine Handlungsnot-
wendigkeit aufgezeigt, Richtlinien zu

entwerfen, um defizitire Vorgiange zu
vermeiden und notwendige Behand-
lungsmafinahmen zu ermdglichen [7].
Im Jahr 1962 wurde daher auf Anre-
gung der Deutschen Gesellschaft fiir
Chirurgie in Frankfurt am Main die
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftli-
chen Medizinischen Fachgesellschaften
(AWMF!) gegriindet. Wahrend der Ge-
setzgeber eine starkere Evidenz von den
Leistungserbringern fordert, ermdglicht
die AWMF seit den 1990er-Jahren die
Koordination der mittlerweile etwa 190
Mitgliedsgesellschaften [4]. Die Haupt-
aufgabe der AWMEF ist die methodische
Betreuung der Fachgesellschaften im
Hinblick auf die Zusammenstellung
von diagnostischen und therapeutischen
Empfehlungen sowie die Bereitstellung
der Leitlinien der Fachgesellschaften
iiber das qualitétsgesicherte Leitlinien-
register ,, AWMF online* [8].

Implementierung von Leitlinien in den
klinischen Alltag. Unter dem Aspekt
der Sicherung und Verbesserung der
Behandlungsqualitat werden im Rah-
men eines Leitlinien-Erstellungspro-
zesses wissenschaftliche Publikationen
durch die jeweiligen Fachgesellschaften
methodenkritisch evaluiert und zu tiber-
sichtlichen und einfach verstindlichen
sogenannten Leitlinien zusammenge-
fasst [9]. Als wesentliche Kriterien soll-
ten Leitlinien systematisch entwickelte
Aussagen beinhalten, die den aktuells-
ten wissenschaftlichen Kenntnisstand

! Vorstellung der AWMF: https://www.awmf.
org/die-awmf; letzter Zugriff: 18.10.2023.
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reprisentieren, somit evidente Hand-
lungskorridore fiir das drztliche Personal
definieren und als Entscheidungshilfen
fur PatientInnen dienen [4]. Allerdings
ersetzen Leitlinien bei Patientenklagen
weder Gutachterverfahren [10] noch
generieren sie aus juristischer Sicht eine
Verbindlichkeit [11]. Daher sind neben
fachlicher Qualitit und guter Verfiigbar-
keit der Handlungsempfehlungen auch
zusdtzliche Strategien der Implemen-
tierung in den Alltag erforderlich, um
eine Anderung des drztlichen Routine-
verhaltens herbeizufithren [12]. Hierzu
zéhlen zum Beispiel die Integration der
Handlungsempfehlungen in die medizi-
nischen Dokumentationssysteme sowie
die Uberwachung der Einhaltung und
Wirksamkeit mithilfe von Qualititsma-
nagementsystemen [12].

Bewertung der Qualitat von Leitlinien.
Es ist bekannt, dass Leitlinien zu einer
Verbesserung der Gesundheitsversor-
gung beitragen konnen. Allerdings muss
mit zunehmender Anzahl publizierter
Leitlinien auch die Frage beantwortet
werden, ob eine unabhingige, qualita-
tiv hochwertige Datenakquise durch-
gefihrt wurde [9, 13, 14]. Zu diesem
Zweck wurden - entsprechend der Re-
dewendung ,,guidelines for guidelines” -
wesentliche Anforderungen zur Leitli-
nienerstellung definiert [7]: Neben der
zugrunde liegenden Validitit und Evi-
denz der wissenschaftlichen Datenlage
sollten auch Alternativmethoden im
Hinblick auf Patientenerwartungen und
Kostenverhiltnisse abgewogen werden
[15]. Empfehlungen sollten in leicht
verstandlicher Terminologie dokumen-
tiert und in planmifligen Zeitintervallen
revidiert werden [7]. Eine suffizien-
te Reliabilitit der Empfehlungen sollte
- unter Beriicksichtigung spezifischer
Ausnahmefille - reproduzierbare Er-
gebnisse bei allen Anwendergruppen
gewidhrleisten und die Sichtweisen aller
beteiligten Fachdisziplinen berticksich-
tigen [15]. In Deutschland erfolgt die
offentliche Bereitstellung der mittler-
weile sehr zahlreichen Leitlinien tiber
die AWMEF, die auch die hierarchi-
sche Untergliederung entsprechend der
qualitativen Entwicklungsstufen S1, S2
und S3 etabliert hat [4]. S1-Leitlinien

basieren auf informellem Konsens se-
lektierter Expertlnnen, sie unterliegen
jedoch noch keinem systematischen Evi-
denz-Entwicklungsprozess und weisen
somit eine geringe Legitimation fiir die
klinische Umsetzung auf [9]. Im Kon-
trast hierzu werden S2-Leitlinien je nach
der Gewichtung zwischen Giite der Kon-
sensfindung (S2k) und Evidenzgrad (S2e)
unterschieden [4]. Bei der S2k-Leitlinie
ist die wissenschaftliche Legitimation
(Evidenz) eher gering, auch wenn die
Legitimation fiir die Umsetzung iiber den
Konsens des Gremiums hoch ist [9]. Um-
gekehrt ist es bei der S2e-Leitlinie, denn
hier wird durch systematische Literatur-
recherche eine hohe wissenschaftliche
Legitimation erreicht, auch wenn bei
der Legitimation fiir die Umsetzung ein
eher geringer Konsens vorliegt [4]. S3-
Leitlinien stellen die hochste Entwick-
lungsstufe dar. Hier wurde ein hoher
Evidenzgrad durch systematische Lite-
raturrecherche gewihrleistet, wahrend
gleichzeitig ein hoher Konsensgrad bei
dem reprisentativen Gremium erzielt
wurde [4, 9].

Erstellung von Leitlinien

Ressourcenintensitat als limitierender
Faktor. Die Erstellung von Leitlinien
ist sehr ressourcenintensiv und erfor-
dert daher in den meisten Fillen ein
hohes Mafl an ehrenamtlichem Enga-
gement [16]. Der hohe Zeitaufwand
von etwa 2-3 Jahren, der bei der S3-
Leitlinienerstellung typischerweise zum
Tragen kommt, um die evidenzbasier-
te, interdisziplindr konsentierte formale
Literaturanalyse zu gewihrleisten, fithrt
dazu, dass die Anzahl der S3-Leitlinien
deutlich geringer ausfillt als die der S2-
Leitlinien [17]. Da die Qualititsunter-
schiede zwischen S3 und S2 gréfer sind
als zwischen S1 und S2 [17], sollte die
Entwicklung von S3-Leitlinien trotz der
Ressourcenintensitit dennoch stirker
gefordert werden. Im Rahmen der sys-
tematischen Literaturrecherche konnten
zukiinftige Suchstrategien durch kiinst-
liche Intelligenz optimiert werden, um
liickenlose, objektive Suchergebnisse bei
der Entwicklung der Suchalgorithmen
zu gewihrleisten.
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Methodik und Mikropolitik als limitie-
rende Faktoren. Auch bei guter wissen-
schaftlicher Basis einer Leitlinie wird
vermutet, dass starke Vorbehalte hin-
sichtlich der klinischen Leitlinienimple-
mentierung vorgebracht werden [18].
Eine hohe methodische und fachli-
che Qualitit der Leitlinien ist daher
die Grundvoraussetzung, um fiir Ak-
zeptanz in der klinischen Anwendung
der Leitlinien zu sorgen [12]. Dariiber
hinaus sollte die objektive Benennung
von Mitgliedern der Steuerungskomitees
erfolgen, wobei alle Ebenen der medizi-
nischen Versorgung bei ausgewogenem
Geschlechterverhiltnis  beriicksichtigt
werden sollten [8]. Verzerrungen der Ob-
jektivitat durch Interessenkonflikte oder
subjektive  Wahrnehmungen einzelner
Expertlnnen sollten durch strikte Ver-
meidung kommerzieller Abhéingigkeiten
[8] und durch eine qualitativ hochwer-
tige Methodik vermieden werden [19].
Im Hinblick auf die objektive Bewer-
tung der Methodik steht international
das Bewertungsinstrument AGREE II
(Appraisal of Guidelines for Research
and Evaluation) zur Verfiigung. Dabei
handelt es sich um einen Bewertungs-
bogen in Form einer Checkliste mit
23 Kriterien die in 6 Domédnen grup-
piert sind [4]. Anhand dieses objektiven
Bewertungsinstruments kann die Qua-
litdt einer beliebigen Leitlinie ermittelt
werden.

Begrenzte Giiltigkeit als Regulativ. Der
beste Schutz vor den oben genannten Li-
mitationen ist die regelmiflige Uberar-
beitung der Leitlinien, in regelmafligem
Turnus [20], wobei die Uberarbeitung
idealerweise von externen Expertengre-
mien durchgefithrt werden sollte [19].

Leitlinien in der Zahnheilkunde

In der Zahnheilkunde sind Entschei-
dungshilfen auch in Form von Leitlinien
zunehmend verbreitet [21]. Vor allem
innerhalb der letzten 10 Jahre wurde eine
Vielzahl von zahnmedizinischen Leitli-
nien etabliert (siche @ Tab. 1 fiir aktuell
gliltige Leitlinien), die im Onlinearchiv
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der AWMF? ohne Beschrankungen zu-
ganglich sind [22]. Mit der Einfithrung
der Leitlinien durch die Deutsche Gesell-
schaft fir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde (DGZMK) gemeinsam mit der
Zahnirztlichen Zentralstelle Qualitatssi-
cherung (ZZQ) wurden zunichst ledig-
lich 3 Pilotleitlinien erarbeitet. Bei diesen
Leitlinien (,,Fissuren- und Griibchenver-
siegelung®, ,,Fluoridierungsmafinahmen
zur Kariespravention® und ,Operative
Entfernung von Weisheitszihnen®) han-
delte es sich um praxisrelevante, erste
Leitlinien in Deutschland, die entspre-
chend der systematisierten, methodi-
schen Kriterien der AWMF entwickelt
wurden [23].
Aufgrund der entscheidungsleitenden
jedoch nicht verpflichtenden Funktion
sind Leitlinien im Rahmen der sys-
tematischen Qualititsférderung nicht
zwangsldufig ein Bestandteil des klini-
schen Alltags [7]. Aus Studienergeb-
nissen geht hervor, dass Leitlinien, bei
denen fachliche Aspekte im Vergleich
zu professionspolitischen Einfliissen im
Vordergrund stehen, zumeist akzeptiert
werden [23]. Nachdem zunichst Pilot-
leitlinien von der DGZMK gemeinsam
mit der ZZQ und den entsprechenden
Fachgesellschaften in mehreren Konsen-
sus-Verfahren entwickelt wurden, sind
seit Juli 2008 2 Leitlinienbeauftragte in
der DGZMK beschiiftigt [21]. In der Hu-
manmedizin ist bereits gut belegt, dass
Leitlinien grundsétzlich zu einer verbes-
serten Gesundheitsversorgung beitragen
[9, 13, 14]. Welchen Einfluss zahnme-
dizinische Leitlinien konkret auf die
Ergebnisqualitdt in der Versorgung ha-
ben, ist allerdings noch nicht vollstindig
geklart [7]. Aktuell sind 44 zahnmedi-
zinische Leitlinien etabliert, von denen
26 Leitlinien die Klasse S3 aufweisen,
wihrend 14 S2k-Leitlinien und 4 S1-
Leitlinien verfiigbar sind (Stand: 05/23).
Insbesondere Studierende konnten
von Leitlinien profitieren, da sie wissen-
schaftlich abgesicherte Handlungskorri-
dore bieten [24]. Ein ,,blindes Vertrauen®“
auf die Ubertragung einer ,,Handlungs-
schablone“ auf jeden Kklinischen Fall
sollte jedoch nicht erfolgen, da die Indi-

2 Online-Archivder AWMF: https://www.awmf.
org; letzter Zugriff: 18.10.2023.
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zahnmedizinischen Ausbildung

Zusammenfassung

Im Rahmen von qualitatssichernden
MaBnahmen spielen evidenzbasierte
Handlungsempfehlungen in der Zahn-

und Humanmedizin eine zunehmend
bedeutendere Rolle. Die von Experten-
gremien methodenkritisch evaluierten
Wissenschaftserkenntnisse werden dabei

zu einfach versténdlichen Leitlinien zusam-
mengefasst. Entsprechend der Konsens- und
Evidenzgewichtung des Erstellungsprozesses
werden die Leitlinien in verschiedenen
Entwicklungsstufen qualitativ bewertet.

Seit der Griindung in den 1960er-Jahren
erfolgen die Publikation von Leitlinien und die
Koordination der Leitlinienerstellung durch
die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaft-
lichen Medizinischen Fachgesellschaften
(AWMF). Zum aktuellen Zeitpunkt sind

44 zahnmedizinische Leitlinien verfligbar,
die zum gréBten Teil mit der hochsten
Entwicklungsstufe S3 bewertet sind. Dadurch
sind Handlungskorridore fiir eine Vielzahl von
BehandlungsmaBnahmen fiir zahnarztliches
Personal der universitdren Standorte und
Praxen definiert, deren Implementierung

https://doi.org/10.1007/5s00103-023-03798-x

Der Stellenwert von Leitlinien in der Zahnheilkunde und in der

in den klinischen Alltag wiinschenswert ist.
Mangelnde Akzeptanz von Leitlinien und
ein hoher Ressourcenaufwand bei deren
Erstellung sind wesentliche Limitationen im
Ausbau der evidenzbasierten Zahnmedizin.
Diese kdnnten durch Einfiihrung der
wissenschaftlichen Grundausbildung
innerhalb des Zahnmedizinstudiums und
verstarkte Forderung des wissenschaftlichen
Nachwuchses iiberwunden werden, um
hohe Behandlungsqualitit und Okonomie
in der Zahnheilkunde auch zukiinftig

zu gewadhrleisten. Leitlinien konnen die
zahnmedizinische Ausbildung unterstiitzen,
indem sie Studierenden wissenschaftlich
abgesicherte Handlungsschablonen bieten
und den Lehrenden helfen, den hohen
Anforderungen im Rahmen von praktischen
Kursen gerecht zu werden.

Schliisselworter

Leitlinien - Evidenzbasierte Zahnmedizin -
Konsensus - Arbeitsgemeinschaft Wissen-
schaftlicher Medizinischer Fachgesellschaften
(AWMF) - Zahnmedizinische Lehre

Abstract

Evidence-based treatment recommendations
are gaining importance within the framework
of both medical and dental quality manage-
ment systems. The scientific findings, which
have been evaluated critically by expert com-
mittees with regard to their methodological
quality, are summarized in easy-to-under-
stand guidelines. All guidelines are evaluated
qualitatively in accordance with a balance
between consensus and evidence during the
drafting process regarding their stages of
scientific development. The publication of
guidelines and the coordination of guideline
development has been carried out by the
Association of the Scientific Medical Societies
in Germany (AWMF) since its foundation

in the 1960s. Forty-four dental guidelines
are currently available, which are mostly
rated at the highest level (S3) of scientific
development. Therefore, recommendations
for various treatment protocols are defined
for both dental staff at university sites or

The importance of guidelines in dentistry and dental education

practices and the implementation of these
guidelines into the daily clinical routine

is desirable. Poor acceptance and adverse
resource requirements are major limitations
of the establishment of guidelines with
regard to the expansion of evidence-based
dentistry. However, these limitations might
be overcome by the introduction of basic
scientific training within dental universities
and increased funding of young researchers
in order to ensure high treatment quality and
economy in dentistry in the future. Guidelines
can facilitate education by providing
scientifically validated procedural templates
to dental students and assisting educators in
meeting the requirements of practical skills.

Keywords

Guidelines - Evidence-based dentistry -
Consensus - Association of Scientific Medical
Societies (AWMF) - Dental education
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Tab.1 Zeigt eine Ubersicht iiber die aktuell giiltigen Leitlinien mit Erstellungsjahr, aktuellem Stand und Giiltigkeit. Leitlinien, deren Giiltigkeit durch

fehlende Aktualisierung/Uberarbeitung bereits verfallen ist, werden nicht beriicksichtigt. Die Sortierung erfolgte nach Ablaufdatum in absteigender
Reihenfolge. Quelle: [31]

Titel der Leitlinie Erstellungsjahr  Stand Giiltigkeit
Materialunvertraglichkeiten bei dentalen, enossalen Implantaten (S3) 2022 12/2022 12/2027 4
Implantat-Versorgung zur oralen Rehabilitation im Zusammenhang mit Kopf-Hals-Bestrahlung (53) 2003 12/2022 12/20273
Die Behandlung periimplantarer Infektionen an Zahnimplantaten (S3) 2016 12/2022 12/2027 2
Dentale digitale Volumentomographie (S2k) 2009 12/2022 12/20271
Zahnimplantate bei Diabetes mellitus (S3) 2016 12/2022 12/20275
Waurzelspitzenresektion (S2k) 2007 07/2020 07/2025 14
Instrumentelle zahnérztliche Funktionsanalyse und Kieferrelationsbestimmung (S2k) 2015 07/2022 07/2027 6
Therapie des dentalen Traumas bleibender Zahne (S2k) 2015 03/2022 03/20277
Zahnérztliche Behandlungsempfehlungen von Kindern und Erwachsenen vor und nach einer Organ- 2021 10/2021 10/2026 10
transplantation (S2k)

Ideale Behandlungszeitpunkte kieferorthopadischer Anomalien (S3) 2021 12/2021 12/2026 8
Die Unterkieferprotrusionsschiene (UPS): Anwendung in der zahnérztlichen Schlafmedizin beim 2021 11/2021 11/2026 9
Erwachsenen (S1)

Vollkeramische Kronen und Briicken (S3) 2014 03/2021 02/2026 12
Umgang mit zahnmedizinischen Patienten bei Belastung mit Aerosol-libertragbaren Erregern (S1) 2020 02/2022 03/2026 11
Implantatprothetische Versorgung des zahnlosen Oberkiefers (S3) 2013 11/2020 10/2025 14
Die Behandlung von Parodontitis Stadium | bis Il 2020 12/2020 11/202513
Implantologische Indikationen fiir die Anwendung von Knochenersatzmaterialien (S2k) 2011 07/2020 06/2025 15
Dentale Implantate bei Patienten mit Immundefizienz (S3) 2019 07/2019 06/2024 21
Totaler alloplastischer Kiefergelenkersatz (S3) 2020 04/2020 03/202516
Diagnostik und Management von Vorlduferldsionen des oralen Plattenepithelkarzinomsin der Zahn-, 2010 09/2019 08/202418
Mund- und Kieferheilkunde (S2k)

Ersatz fehlender Zéhne mit Verbundbriicken (S3) 2019 07/2019 06/2024 22
Zahnbehandlungsangst beim Erwachsenen (S3) 2019 10/2019 10/202417
Subgingivale Instrumentierung (S3) 2019 10/2019 10/2024 16
Okklusale Dysésthesie — Diagnostik und Management (S1) 2019 07/2019 07/2024 20
Operative Entfernung von Weisheitszahnen (S2k) - UPDATE 2006 08/2019 08/2024 19
Odontogene Sinusitis maxillaris (S2k) — UPDATE 2004 06/2019 06/2024 23
Diagnostik und Behandlung des Bruxismus (S3) 2019 05/2019 05/2024 24
Hausliches mechanisches Biofilmmanagement in der Pravention und Therapie der Gingivitis (S3) 2017 11/2018 12/2023 25
Hausliches chemisches Biofilmmanagementin der Pravention und Therapie der Gingivitis (S3) 2017 11/2018 11/2023 26

vidualitdt der klinischen Situation einen
gewissen Handlungsspielraum erfordern
kann [25]. Die zahnirztliche Approba-
tionsordnung (ZApprO), die zuletzt am
18.04.2016 gedndert wurde [26], be-
inhaltet die verbindlichen praktischen
und theoretischen Ausbildungsinhalte
fir Studierende der Vorklinik und Kli-
nik. Ein praktischer Bezug im Sinne der
»frithen Praxiskurse® ermdglicht dabei
nach eng verkniipfter praktischer und
theoretischer Lehre das friihzeitige Erler-
nen manueller Fertigkeiten [24]. Damit
verbunden ist jedoch auch eine ressour-
cenintensive Lehre sowie das Risiko von
Hygieneliicken bei Ubungen an Patient-
Innen, sofern die Prozesskontrolle und
die Dokumentation nicht vollumfénglich

umgesetzt werden konnen [27]. Dabei
zeigt die aktuelle Generation der Studie-
renden einen grofSen Wunsch nach enger
praktischer und theoretischer Lehre mit
viel Feedback, Mentoring und Coaching
[24]. Gleichzeitig klagen Studierende
der Zahnmedizin iiber eine hohe Stress-
exposition, die durch Umsetzung der
ZApprO noch weiter verschirft worden
sei [28]. Diese hohen Anforderungen
an die Lehrenden, die entsprechend
der Approbationsordnung im Rahmen
der praktischen Kurse zu erfiillen sind,
kénnten durch Implementierung von
Leitlinien bedarfsgerecht unterstiitzt
werden.

Insbesondere im Hinblick auf Lehr-
inhalte der praktischen Kurse konnten
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zahndrztliche Leitlinien eine gemein-
same Grundstruktur fir die deutschen
Universitatsstandorte darstellen, um eine
Vereinheitlichung der Behandlungsqua-
litdt zu ermoglichen. Durch den freien
Zugriff auf Textpassagen innerhalb des
elektronischen Leitlinienregisters der
AWMEF ist es moglich, wissenschaftlich
fundierte Basis-Behandlungsstrategien
in die studentische Lehre zu implemen-
tieren. Dennoch sollte beriicksichtigt
werden, dass Leitlinien nicht zu eindi-
mensional entworfen werden, um sowohl
qualitativ hochwertige Therapieempfeh-
lungen sowie Handlungskorridore in
Studierendenkursen und in der Praxis
zu gewihrleisten.



Ausblick

Um die ressourcenintensive Leitlini-
enarbeit auch zukiinftig bewiltigen zu
kénnen, empfiehlt die AWMF eine wis-
senschaftliche Grundausbildung bereits
im Studium der Medizin und Zahn-
medizin zu verankern [29]. Gefordert
wird beispielsweise eine wissenschaft-
liche Grundausbildung zu implemen-
tieren [30] sowie die Forderung des
wissenschaftlichen Nachwuchses auszu-
bauen [29]. Wie nachhaltig die aktuellen
Programme zur Forderung des wissen-
schaftlichen Nachwuchses fiir die Leit-
linienarbeit tatsdchlich sind, kann zum
jetzigen Zeitpunkt nur unzureichend
bewertet werden [16].
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