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WOZU LEITLINIEN

• DEFINITIONEN

• ARBEITSLAST

• UMFELD

• PROBLEME

• ZIELE
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Leitlinien

• Medizinische Leitlinien sind systematisch entwickelte 
Feststellungen, um die Entscheidungen von Ärzten, 
Angehörigen anderer Gesundheitsberufe und Patienten 
über angemessene Gesundheitsversorgung für spezifische 
klinische Umstände zu unterstützen.[1] Sie sind - anders als 
Richtlinien - nicht bindend und müssen an den Einzelfall 
angepasst werden. Idealerweise berücksichtigen sie auch 
ökonomische Aspekte der Behandlung 

http://de.wikipedia.org/wiki/Medizinische_Leitlinie 2.11.2010

http://de.wikipedia.org/wiki/Richtlinie
http://de.wikipedia.org/wiki/Medizinische_Leitlinie
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Leitlinien

• 12. "Qualitätsstandards": Beschreibbare Regelmäßigkeiten 

bzw. Vorgaben hinsichtlich Ausstattung, Verfahren oder 

Verhalten.

• 13. "Bundesqualitätsrichtlinien": Von der 

Bundesministerin / Vom Bundesminister für Gesundheit 

und Frauen durch Verordnung erlassene und damit 

verbindlich gemachte Standards.

• 14. "Bundesqualitätsleitlinien": Von der Bundesministerin 

/ Vom Bundesminister für Gesundheit und Frauen als 

Orientierungshilfe empfohlene Standards.

§ 2 GQG und

§4 Abs. 2 GQG
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Gesundheitssystem
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barriers between research and practice

30 kg of guidelines per family doctor per year

25000 biomedical journals in print

8000 articles published per day

95% of studies cannot reliably guide clinical decisions

slide 4.2

2001 Bazian Ltd9
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Evidenz

• 8000 Studien / Tag

– 10,8 Sekunden / Artikel (24 Stunden Tag)

– Critical Appraisal ca. 2 Stunden / Artikel =

– 16000 Arbeitsstunden / Tag
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Klassifikationssysteme
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80% Regel

• 20% der Bevölkerung  80% des 
Aufwandes

• 20% der Krankheiten  80% der 
Probleme
– ICD-10 Thesaurus --- 30691 Einträge

– ICD-10 Kapitel und Gruppen --- 247 Einträge

• 6138 Leitlinien

• 50 Leitlinien

• 80% der Patienten mit Leitlinie gut 
behandelt
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Integrierte Versorgung / Integration 

der Versorgung

Zeit

Diabetes

Hypertonie

KHK

Abrechnungszeitraum

Lumbalgie

Bronchitis

Harnwegsinfekt

Ulcusblutung Gastritis / GERD
FA 

Lunge

PA

FA Uro

Krankenhaus

FA Augen

FA Interne
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PROBLEME

• AUFWAND
– QUALITATIV HOCHWERTIGE LEITLINIEN SIND 

TEUER

– REGELMÄSSIGE WARTUNG ERFORDERLICH

• ZEITNÄHE oder SICHERHEIT

– EFFICACY oder EFFECTIVNESS

• MULTIMORBIDITÄT

– PRIORITÄTEN UND 
PATIENTENPRÄFERENZ
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ZIELE

• QUALITÄTSSTEIGERUNG

– VERRINGERUNG DER VARIABILITÄT

– CHANCENGLEICHHEIT FÜR PATIENTEN

– STANDARDISIERTE 
WISSENSAUFBEREITUNG FÜR

• BEAHNDLER UND

• PATIENTEN

• REDUKTION DER ARBEITSLAST

• ERHÖHUNG DER SICHERHEIT
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VIELEN DANK FÜR IHRE 

AUFMERKSAMKEIT!


