
Anwendbarkeit und Implementierung von 
Patientenleitlinien in der Onkologie 

(AnImPaLLO)

1

Dr. Jessica Breuing
Abteilung Evidenzbasierte Versorgungsforschung

Institut für Forschung in der Operativen Medizin (IFOM)
Köln

Jessica.Breuing@uni-wh.de

mailto:Jessica.Breuing@uni-wh.de


Projektvorstellung
AnImPaLLO: Anwendbarkeit und Implementierung von Patientenleitlinien in der Onkologie

• Förderung im Rahmen des Innovationsfonds des Gemeinsamen Bundesausschuss (GBA): 01VSF20022

• Laufzeit von 06/2021 bis 05/2023

• Kooperationspartner:



Hintergrund

- Hohes Informationsbedürfnis bei Menschen mit einer Krebserkrankung

- Informationsbedürfnisse jedoch nicht ausreichend erfüllt 

- Patientenleitlinien (PatLL) des Leitlinienprogramms Onkologie fassen patientenrelevante 
Empfehlungen aus klinischen Leitlinien in patientenverständlicher Sprache zusammen 

- Erkenntnisse bezüglich onkologischen PatLL aus dem Versorgungsalltag fehlen bisher
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Ziele

- Identifizierung von Verbesserungspotentialen in Bezug auf die Gestaltung, Format, Inhalte und 
Verständlichkeit von PatLL

- Weiterentwicklung und eine verbesserte Anwendbarkeit von PatLL

- Identifizierung geeigneter Strategien für die Dissemination und Implementierung von PatLL
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Aufbau
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Aufbau
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Modul 2

 Bedeutung und Anwendbarkeit von PatLL aus 
Sicht von Patient:innen (n=30) und 
Leistungserbringenden (LE) (n=20)

 Einstellung gegenüber PatLL

 Einfluss von PatLL auf die Kommunikation 
zwischen Patient:innen und LE sowie auf die 
Versorgung

 Förderliche und hinderliche Faktoren für die 
Anwendbarkeit und Implementierung von 
PatLL
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Ergebnisse der Interviews mit LE und Patient:innen
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Themenbereich Ergebnisse

Verständlichkeit • PatLL mehrheitlich für LE und Patient:innen verständlich
• Med. Abstufungen („soll“, „sollte“, „kann“) werden mehrheitlich wahrgenommen 

und verstanden 
• Kursive Darstellung der med. Empfehlungen im Text kaum auffällig

Design & Format • Individuelle Auffassungen von Farben und Design 
• Struktur und Grafiken werden vorwiegend positiv aufgenommen
• Mehrheitliche Präferenz des Print-Formats 
 Alter als potentieller Faktor für Präferenz

Inhalte & Vertrauen in 
Inhalte

• Aufgeführte Inhalte sind relevant und Vertrauen in diese ist gut
• Fehlende Aktualität (z.B. von Medikamenten) schränkt Vertrauen in Inhalte ein

Dissemination & 
Nutzen im 
Versorgungsalltag

• PatLL nur teilweise bei LE (75%) und Patient:innen (50%) bekannt
• Alternative evidenzbasierte Informationsangebote (z.B. Blaue Ratgeber) 

mehrheitlich bekannter 
• Wunsch nach standardisiertem Aufgreifen/Verteilen durch LE 
• Nutzen im Versorgungsalltag für LE und Patient:innen hoch



Modul 2

 Verbesserungsmöglichkeiten von PatLL zu 
Brust-, Darm- und Prostatakrebs 

 aus Sicht von Patient:innen (n=33) und 
Leistungserbringenden (n=11)

 Hinsichtlich der Dissemination, des 
gemeinsamen Arbeitens mit der PatLL und des 
Formats/Designs

10



Ergebnisse



Dissemination



Ergebnisse



Format/ Design 



Handlungsempfehlungen

Formulierung von Empfehlung 
durch das Projektteam

basierend auf den 
Projektergebnissen

Kategorisierung der 
Empfehlungen anhand der 

angenommenen Machbarkeit 
(Kategorie 1: machbar; 

Kategorie 2: zu diskutieren) 
durch das Projektteam

Abstimmung über die 
Machbarkeit der Kategorie 1-

Empfehlungen durch die 
Projektpartner:innen

Anpassung der Kategorisierung 
durch das Projektteam auf 

Basis der 
Abstimmungsergebnisse 

Versand aller Empfehlungen an 
die Workshop-Teilnehmenden

zur Kenntnisnahme
Workshop

Diskussion der Umsetzbarkeit 
der Kategorie 2-Empfehlungen 

im World Café durch die 
Teilnehmenden

Abstimmung der Empfehlungen 
durch Teilnehmenden
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1. Dissemination

2. Format/Design

3. Weiterleitungen/Verlinkungen

4. Digitalisierung

5. Aktualität 

6. Gemeinsames Arbeiten mit der PatLL



Workshop mit Akteur:innen
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Workshop - Ergebnisse



Abstimmung der Empfehlungen
Annahme der Empfehlung: Zustimmung von > 75% der Teilnehmenden 

Enthaltungen werden von der Grundgesamtheit der abstimmenden Teilnehmenden abgezogen.
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Workshop - Empfehlungen

Anzahl Empfehlungen [n]

insgesamt 36

angenommen 28

davon umformuliert 6

davon neu 2

abgelehnt 8



Finaler Katalog mit Handlungsempfehlungen - Beispiel

Abgestimmte Version der 

Empfehlungen inkl. 

Abstimmungsergebnis

Erläuterungen anhand der 

Projektergebnisse

Ggf. Kommentare der 

Kooperationspartner:innen

Erläuterungen anhand der WS-

Ergebnisse, inkl. möglicher 

Umformulierungen



Handlungsempfehlungen Dissemination
Nr. Handlungsempfehlung

1.1 Verbreitung der PatLL in Einrichtungen des Gesundheitswesens über Informationsordner, Informationsständer und den Besuchsdienst

1.2 Verweis auf die PatLL über den Newsletter der Fachgesellschaften sowie direkt in der korrespondierenden S3-Leitlinie (LL)

1.3 Bewerbung der PatLL über Selbsthilfegruppen und Krebsberatungsstellen (Informationsveranstaltungen)

1.4 Integration der PatLL in Ausbildungs- und Weiterbildungscurricula von LE

1.5 Integration der PatLL in das Zertifizierungssystem der Deutschen Krebsgesellschaft (DKG)

1.6 Suchmaschinenoptimierung hinsichtlich der Verschlagwortung der PatLL

1.7 Bewerbung der PatLL durch Poster, Karten und One-Pager, die jeweils mehrsprachig zur Verfügung stehen

1.8 Informationen zu PatLL in entsprechenden Fachzeitschriften der unterschiedlichen Berufsgruppen 

1.9 Präsenz der PatLL auf Fachkongressen

1.10 Deutliche Platzierung der PatLL auf der Internetseite der Deutschen Krebshilfe 

1.11 Verbreitung der PatLL über soziale Medien ABGELEHNT

1.12 Unaufgefordertes Versenden von Flyern und/oder Print Version der PatLL an relevante Gesundheitseinrichtungen ABGELEHNT

1.13 Hinweis auf die PatLL in bestehenden Digitalen Gesundheitsanwendungen (DiGA) 



Handlungsempfehlungen Design/Format
Nr. Handlungsempfehlung

2.1 Die Darstellung der medizinischen Empfehlungen „soll“, „sollte“, „kann“ durch Fettschrift deutlicher hervorheben

2.2 Barrierefreie Darstellung der Schrift

2.3 Ergänzung von produktneutralen Abbildungen zu Medizinprodukten 

2.4 Den Begriff PatLL durch intuitive Begrifflichkeiten auf dem Deckblatt ergänzen 

2.5 Zielgruppenorientierte Gestaltung des Deckblatts ABGELEHNT

2.6 Heft- und Trennfunktion (Ringordner) ABGELEHNT

2.7 Griffregister am Rand der Print Version der PatLL + farbliche Unterscheidung der Kapitel ABGELEHNT



Handlungsempfehlungen 
Weiterleitungen/Verlinkungen

Nr. Handlungsempfehlung

3.1 Ergänzung des Deckblatts um einen QR-Code zur Verlinkung auf Online-Formate der PatLL

3.2 Wiederkehrende Querverweise zu den Erläuterungen der Empfehlungsabstufungen 

3.3 Ergänzende Weiterleitungen (QR-Codes/aktive URL) zu weiterführenden und vertiefenden Inhalten setzen

3.4 Optimierung der bestehenden Weiterleitungen auf Zielinternetseiten 

3.5 Weiterleitung zu einem digitalen One-Pager, der u.a. Aktualisierungen der Inhalte der PatLL listet



Handlungsempfehlungen Digitalisierung
Nr. Handlungsempfehlung

4.1 Überführung der Inhalte in eine App

4.2 Überführung der (digitalen) Inhalte in eine Sprachausgabe

4.3 Verbindung der PatLL mit der elektronischen Patientenakte (ePA)

4.4 Integration/Überführung der PatLL in eine Digitale Gesundheitsanwendung (DiGA) ABGELEHNT



Handlungsempfehlungen Aktualität
Nr. Handlungsempfehlung

5.1 Überführung der PatLL in eine „Living“ PatLL

5.1.1 neu Optimierung der Aktualisierung von PatLL

5.2 Push-Mitteilungen über aktualisierte Inhalte innerhalb von App-Versionen ABGELEHNT



Handlungsempfehlungen Gemeinsames Arbeiten
Nr. Handlungsempfehlung

6.1 Erstmaliges Anbieten der PatLL durch Mediziner:innen bei der Diagnosestellung  

6.2 Aktive und/oder passive Aushändigung der Print Version der PatLL durch Mediziner:innen nach Bedarf

6.3 Kontinuierliches Wiederaufgreifen der PatLL im multidisziplinären Rahmen



Was nun?
• Katalog mit Handlungsempfehlungen werden publiziert und zusätzlich an die Erstellenden der 

onkologischen Patientenleitlinien (Leitlinienprogramm Onkologie) geschickt

 V.a. die Empfehlungen zu den Themenbereichen Format/Design, 
Weiterleitungen/Verlinkungen, Digitalisierung sowie Aktualität können nur von den 
Erstellenden umgesetzt werden 

 Dissemination kann multifaktoriell durch mehrere Institutionen z.B. durch die 
betreffenden Fachgesellschaften unterstützt werden. Durch Förderung der Bekanntheit 
innerhalb dieser Institutionen soll die Bereitschaft zur aktiven Dissemination gesteigert 
werden 

 Gemeinsames Arbeiten bedarf grundlegend neuer Ansätze

 weiterer Forschungsbedarf



Forschungsbedarf –
Gemeinsames Arbeiten
? Gemeinsames Arbeiten mit der PatLL im Arzt-Patientengespräch gewünscht 

jedoch geringe Bekanntheit der PatLL

! Entwicklung von Schulungsmaßnahmen für 

Mediziner:innen
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