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Definition  
“Clinical practice guidelines are 

statements that include 

recommendations intended to 

optimize patient care that are 

informed by a systematic review of 

evidence and an assessment of 

the benefits and harms of 

alternative care options.” 

Institute of Medicine: Clinical practice guidelines we can trust 

(2011) 
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Leitlinien-Klassifikation 
 

Typ Charakteristika der 
Entwicklung 

Auf- 
wand 

Method. 
Legiti- 
mation 

Politische 
Legiti- 
mation 

Handlungsem- 
pfehlungen von 
Experten 
((SS11)) 

Gremium selektiert 
keine systematische 
Entwicklung 

gering niedrig normativ 
gering 

Konsens- basierte 
LL 

((SS22kk)) 

Gremium repräsent. 
formalisiertes 
Konsensverfahren 

mittel niedrig normativ 
hoch 

Evidenz-basierte 
LL 

((SS22ee)) 

Gremium selektiert 
Evidenzbasierung 

hoch hoch normativ 
gering 

 
Evidenz- und 

 
Gremium repräsent. 

 
sehr 

 
hoch 

 
normativ 

konsensbasierte Evidenzbasierung hoch  hoch 
LL formalisiertes    

(S3) Konsensverfahren    
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Leitlinien im AWMF-Register 
 

 

Stand: 24.6.2019 
 
 
 
 
 
 

 

357 
354

 
Entwicklungskosten: 

ca. 200.000 – 

300.000 € 
 

 

242 
 
 

 

62 
 

 

S1 
S2k 

 

S2e 
S3 

 
 

bvpp, Berlin, 24. Juni 2019 © 2019 



Programm für Nationale VersorgungsLeitlinien 

bvpp, Berlin, 24. Juni 2019 © 2019 

 

 

Zwischenfazit I 

 
 

• Nur für wenige Indikationen liegen 

systematisch entwickelte, evidenzbasierte 

Leitlinien im Sinne des Institute of 

Medicine vor. 
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Definition 

 
„Leitlinien sind Orientierungshilfen im Sinne von Handlungs- 

und Entscheidungskorridoren, von denen in begründeten 

Fällen abgewichen werden kann oder sogar muss.“ 

 
 
 
 
 
 
 

Beurteilungskriterien für Leitlinien in der med. Versorgung; Beschlüsse der Vorstände von BÄK und 

KBV v. Juni 1997, DÄB 1997; 33: A 2154-2155 
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Leitlinien sind keine Vorgaben 

Die Anwendbarkeit muss in der individuellen Situation 

geprüft werden unter Berücksichtigung von 

• Indikationsstellung 

• Beratung / Präferenzermittlung 

• gemeinsamer („partizipativer“) Entscheidungsfindung von Arzt und 

Patient. 

• Psychosozialer Situation 

 
 
 

AWMF – Regelwerk, 2012 
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EBM is defined as the integration of the best scientific 

evidence available with the physician's expert experience as 

well as the patient's needs and preferences. Clinical 

expertise has been defined as “the ability to integrate 

research evidence and patients' circumstances and 

preferences to help patients arrive at optimal 

decisions“. 
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Zwischenfazit II 
 
 
 
 
 
 
 

• Die korrekte Anwendung einer Leitlinie 

schließt das begründete Nicht-Befolgen 

von Empfehlungen ein. Dabei gilt: Je 

stärker der Empfehlungsgrad, desto 

stichhaltiger die Begründung 
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Patientin, 82, mit Diabetes, KHK, Herzinsuffizienz 

NYHA III und milder Alterdepression 

 Für die Herzinsuffizienz: 

+ ACE-Hemmer 

+ Beta-Blocker 

+ MRA 

+ Diuretikum 

 Für die KHK (mindestens): 

+ Thrombozytenaggreationshemmer 

+ Lipidsenker 

 Für den Diabetes: 

+ Antidiabetikum (mindestens 1) 

 Für die Depression: 

+ ggf. Antidepressivum 

 

Statin weglassen? 

Antidiabetikum weglassen? 

Antidepressivum weglassen? 
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Patientin, 82, mit Diabetes, KHK, Herzinsuffizienz 

NYHA III und milder Alterdepression 

 Für die Herzinsuffizienz: 

+ Täglich Bewegung mind. 20 min, mind 150 min/Woche 

+ Tägliches Gewichtsprotokoll 

+ Ggf. Selbstständige Dosierung der Antidiabetika 

+ Regelmäßige Arztbesuche 

 Für die KHK zusätzlich: 

+ Beachtung Ernährungshinweise (v.a. Fettsäuren) 

+ Ggf. Rauchentwöhnung 

• Medikamente und psychosoziale Intervention 

 Für den Diabetes zusätzlich: 

+ Regelmäßige Blutzuckerkontrolle 

+ Beachtung Ernährungshinweise 

+ Regelmäßige Schulungen 

+ Regelmäßige ärztliche Kontrolltermine (Augen, Füße, Nerven, Nieren) 

 Für die Depression zusätzlich: 

+ Ggf. Psychotherapie 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

https://minimallydisruptivemedicine.org/ 
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Nationale VersorgungsLeitlinie (NVL) chronische KHK, 5. Auflage, 4/2019 



bvpp, Berlin, 24. Juni 2019 © 2019 

Programm für Nationale VersorgungsLeitlinien 

 

 

 
 

 
 
 

DEGAM Leitlinie „Multimorbidität“, 2017 



 

 

Hilfen für das gemeinsa 

„Point of Care“-Informationen als in 

• Spezifische Beratungsanlässe 

im LL-Prozess gezielt erfragt 

• Kurze (1-seitige) Informationsbl 

Gespräch 

• Entwicklung und formale Konse 

• Formate: entscheidungsunterstü 

empfehlungsunterstützend 

• Integration in NVL (Zielgruppe: V 

• Für Patienten frei verfügbar 
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me Gespräch 

tegraler Bestandteil von NVL: 

mit hohem Gesprächsbedarf werden 

ätter zum Einsatz im Arzt-Patienten- 

ntierung durch LL-Gruppe 

tzend („Option Grids“) oder 

 
ersorger) 
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DEGAM Leitlinie „Multimorbidität“, 2017 
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Fazit 
• Nur für wenige Indikationen liegen systematisch entwickelte, 

evidenzbasierte Leitlinien vor. 

• Die korrekte Anwendung einer Leitlinie schließt das begründete 

Nicht-Befolgen von Empfehlungen ein. 

• Leitend bei der Behandlung sind individuell vereinbarte 

Therapieziele. Diese sind u.a. abhängig von der individuell 

empfundenen Belastung, der Lebenserwartung, dem 

Allgemeinzustand, der psychosozialen Situation, individuellen 

Wertvorstellungen. 

• Deren Ermittlung und Überprüfung braucht Zeit. 

 
• Die Leitlinie kann den Versorgenden nicht das Denken 

abnehmen! 
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