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 EbM ist der gewissenhafte, 

explizite und vernünftige Gebrauch 

der gegenwärtig besten externen, 

wissen-schaftlichen Evidence 

(Belege) für Entscheidungen in der 

medizinischen Versorgung 

individueller Patienten. 

David L. Sackett et al.  

Evidence based medicine: what it is and what it isn't 

BMJ 1996; 312: 71-72 

(*1934 - 2015) 

  (*1716 -1794)  M. Nothacker, 11.12.2015 



Rationale und Ziel von Leitlinien  
nach AWMF und Institute of Medicine 2011 

• Leitlinien sind systematisch entwickelte Aussagen, die den 

gegenwärtigen Erkenntnisstand wiedergeben, um die 

Entscheidungsfindung von Ärzten und Patienten für eine 

angemessene Versorgung bei spezifischen 

Gesundheitsproblemen zu unterstützen. 

• The new definition is as follows:  

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. 

 

 

http://www.awmf.org/leitlinien/awmf-regelwerk.html 

http://www.nap.edu/catalog/13058/clinical-practice-guidelines-we-can-trust 

 M. Nothacker, 11.12.2015 
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Rationale und Ziel von Leitlinien  
nach AWMF 

 

• Leitlinien sind als „Handlungs- und Entscheidungskorridore“ 

zu verstehen, von denen in begründeten Fällen abgewichen 

werden kann oder sogar muss.  

 

• Die Anwendbarkeit einer Leitlinie oder einzelner 

Leitlinienempfehlungen muss in der individuellen Situation 

geprüft werden nach dem Prinzip der Indikationsstellung, 

Beratung, Präferenzermittlung und partizipativen 

Entscheidungsfindung. 

http://www.awmf.org/leitlinien/awmf-regelwerk.html 
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Herausforderung  

: Ermittlung des gegenwärtigen Kenntnisstands 

M. Nothacker, 11.12.2015 

 

 

 

 

 

 

• Randomized Controlled Trial [ptyp] AND ("2014/12/10"[PDAT] : 

"2015/12/10"[PDAT]) : 7.247 

 

• Meta-Analysis; Systematic Reviews; Publication date from 2014/12/10 to 

2015/12/10: 30.710  

• ohne zeitliche Einschränkung: ca. 270.000 Einträge 

 

 



Abb: J. Meerpohl, Cochrane Freiburg 

Herausforderung: Bewertung von Nutzen und 

Schaden verschiedener Optionen 

Mortalität, Morbidität; 

Lebensqualität 



Bewertung der Studienqualität 

pro Endpunkt 

Balshem H, et al. (2011) GRADE guidelines: 3. Rating the quality of evidence. Journal 

of Clinical Epidemiology 64; 401-406. 
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Leitlinienregister der AWMF- Qualitätsmanagement  

M. Nothacker, 4.12.2015 



Bisheriger Beitrag von Evidenz/Leitlinien  

zur Qualitätssicherung  

M. Nothacker, 11.12.2015 



Bisheriger Beitrag von Evidenz/Leitlinien  

zur Qualitätssicherung  

M. Nothacker, 11.12.2015 

Leitlinienbasierte 

Qualitätsindikatoren (Auswahl): 

-Ambulant erworbener Pneumonie 

-Karotis-Revaskularisation 

-Mammachirurgie 

-Herzschrittmacher-Implantation 

-Implantation Defibrillatoren 

 
   ……. 



Herausforderungen – Beispiel Gebärmutterentfernung 

M. Nothacker, 11.12.2015 

• Die Entfernung der Gebärmutter (Hysterektomie) wird seit dem 

Erfassungsjahr 2013 in diesem Leistungsbereich aufgrund einer 

fehlenden Leitlinie nicht mehr erfasst. 

 

• Die Gebärmutterentfernung (Hysterektomie) gehört gegenwärtig 

sowohl in Deutschland als auch international zu den häufigsten 

gynäkologischen Eingriffen (2012: 133.222, ca. 17,5% der Frauen 

zwischen 18 und 75J) 

 

 

 

 

Prütz, Lippe, GBE kompakt 1-2014 



Herausforderungen – Beispiel Gebärmutterentfernung 

M. Nothacker, 11.12.2015 

Leitlinienempfehlungen 

 

• Bei Verdacht auf symptomatischen Uterus myomatosus soll zunächst 

geklärt werden, ob der Uterus myomatosus tatsächlich die Ursache der 

Beschwerden ist.   

 

• Sind Myome ursächlich für die Symptomatik verantwortlich, soll die 

Entscheidung bezüglich des Vorgehens in Abhängigkeit von der 

Lebenssituation gemeinsam mit der Patientin getroffen werden.   

 

• Bei symptomatischem Uterus myomatosus, abgeschlossener 

Familienplanung, Versagen von Behandlungsalternativen und/oder 

Wunsch der Patientin kann eine Hysterektomie  durchgeführt werden. 

 

• Die Patientinnen sollen über die individuellen Erfolgs- und 

Versagerquoten bezüglich der unterschiedlichen  

Methoden der Myomtherapie aufgeklärt werden. 

 

 

 

 

Leitlinie Indikation und Methoden der Hysterektomie, 

www.awmf.org 



Herausforderungen – Beispiel Gebärmutterentfernung 

M. Nothacker, 11.12.2015 

 

• Evidenzbericht:  

Vergleich Hysterektomie versus Embolisation der uterinen Arterien  - 6 

RCT mit 732 Frauen mit Beschwerden bei Myomen bis 12cm 

 

    - Symptomverbesserung postoperativ nicht unterschiedlich signifikant  

      (88% -93%, Trend höher bei HE) 

    - Patientinnenzufriedenheit/Lebensqualität: signifikant verbessert, nicht 

      unterschiedlich 2 bis 5 Jahre (cave: Erhebungsmethode) 

   -  Rate an „major complications“  in Gesamtauswertung nicht signifikant 

      unterschiedlich (cave: unterschiedliche Definitionen) – Todesfälle in  

      keinem der RCT beschrieben, für beide Verfahren bekannt aus  

      Fallberichten/Registern 

    - Reinterventionsrate signifikant höher nach Embolisation 

      nach 2-5J 19-32% (meist sekundäre HE) versus 4-10% 

 

       

 

     

 

     

Gupta et al, 2014 u. Evidenzbericht zur Leitlinie Hysterektomie, 

www.awmf.org 



Herausforderungen – Beispiel Tonsillektomie 



Herausforderungen – Beispiel Tonsillektomie 

Zusammenfassung der Evidenz  

S2k Leitlinie Entzündliche Erkrankungen der Gaumenmandeln, Barton et 

al, 2014  

• Unklar, ob und inwieweit ausschließlich die Gaumenmandeln für das 

Krankheitsbild „Halsschmerzen“ und „Halsentzündung“ verantwortlich 

sind. Nur bei bestehendem Zusammenhang hätte die Durchführung der 

TE eine Berechtigung.  

 

• Kein allgemein gültiger Grenzwert an vorbehandelten Tonsillitiden 

ableitbar. In keiner Publikation wurden Patienten mit weniger als drei 

anamnestischen Tonsillitiden (und Gabe von Antibiotika) tonsillektomiert 

 

• Spontanheilung innerhalb von 6 Monaten möglich 

 

• Die TE bei Kindern kann die Zahl rezidivierender akuter Tonsillitiden 

innerhalb des ersten postoperativen Jahres sicher reduzieren (3,0 vs. 

3,6) 

 

• Das Risiko der Pharyngitis bleibt auch nach TE erhalten und lässt sich 

schwer vorhersagen 



Herausforderungen – Beispiel Tonsillektomie 

Empfehlung zur Tonsillektomie-Indikation 

Entscheidungsgrundlage: Zahl der Episoden in den letzten 12 

Monaten 

Episode: Ärztlich diagnostizierte und mit Antibiotika therapierte 

eitrige Tonsillitis (Indikation: s. Kapitel 5) 

 

• <3 Episoden: Tonsillektomie ist keine Option 

 

• 3-5 Episoden: Tonsillektomie ist eine mögliche Option, wenn 

sich innerhalb der nächsten 6 Monate weitere Episoden 

ereignen sollten und die Zahl 6 erreicht wird* 

 

• ≥6 Episoden: Tonsillektomie ist eine therapeutische Option 

S2k Leitlinie Entzündliche Erkrankung der Gaumenmandeln 



Herausforderungen – Beispiel  Palliativmedizin  

M. Nothacker, 11.12.2015 

      

S3-Leitlinie Palliativmedizin für Patienten mit einer nicht heilbaren 

Krebserkrankung, www.awmf.org  



Herausforderungen – Beispiel  Palliativmedizin  

M. Nothacker, 11.12.2015 

      



Herausforderungen – Beispiel  Palliativmedizin  

M. Nothacker, 11.12.2015 

      

S3-Leitlinie Palliativmedizin für Patienten mit einer nicht heilbaren 

Krebserkrankung, www.awmf.org  



Gemeinsam Klug Entscheiden 

• ist eine Qualitäts-Offensive der Wissenschaftlichen Medizinischen 

Fachgesellschaften unter dem Dach der AWMF  

• zielt auf die Verbesserung der Versorgungsqualität durch ausgewählte 

Empfehlungen zu prioritären Themen  

• betont die Gemeinsamkeit der Fachgesellschaften in der AWMF, die 

gemeinsame fach- und berufsgruppenübergreifende Versorgung und 

die gemeinsame Entscheidungsfindung von Arzt und Patient 

• stellt Patienten/Versorgungsaspekte zu Erkrankungen in den 

Mittelpunkt, nicht Fachgebiete  

• stützt die Professionalisierung von Ärzten und die Befähigung von 

Patienten zur Teilhabe im Rahmen der partizipativen 

Entscheidungsfindung  

• erstrebt eine wissenschaftlich und ethisch begründete 

Entscheidungsfindung als Antwort auf eine zunehmend  

marktwirtschaftliche Orientierung des Gesundheitssystems  



Fazit  

• Studienwissen ist unabdingbar zur Qualitätsverbesserung, das 

erforderliche Studiendesign abhängig von der Fragestellung 

 

 

• Studienergebnisse benötigen immer eine Bewertung im Hinblick auf 

Nutzen und Schaden der Intervention, Evidenzbasierte Medizin bezieht 

neben Studienwissen die klinische Expertise und die 

Präferenzen/Erwartungen des individuellen Patienten ein 

 

 

• Leitlinien sind keine Richtlinien, sondern Entscheidungshilfen für eine 

gute Patientenversorgung 

 

 

• Der Aufklärungs- und Entscheidungsprozess selbst sowie die Sicht der 

PatientInnen sollte mehr in den Fokus der Qualität(sforschung) rücken 


