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Leitlinien in der klinischen Praxis –
Erkennen worauf es ankommt 

Kopp B and Rahn KH 2015: Bayer Ärzteblatt; 1-2: 8-12
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Was sind (Behandlungs)Leitlinien? 

Leitlinien sind systematisch entwickelte 
Empfehlungen mit dem Zweck, Ärzte und 
Patienten bei der Entscheidung über 
angemessene Maßnahmen der 
Krankenversorgung (Prävention, Diagnostik, 
Therapie und Nachsorge) unter spezifischen 
Umständen zu unterstützen. 

Sie geben den Stand des Wissens (Ergebnisse 
von klinischen Studien und Wissen von 
Experten) über effektive und angemessene 
Krankenversorgung zum Zeitpunkt der 
"Drucklegung" wieder. 
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Warum brauchen wir Leitlinien?

Ein guter Arzt muss bei jedem Patienten eine individuelle 

Entscheidung unter Berücksichtigung möglichst vieler Faktoren 

treffen.

Aber, individuelle Therapieentscheidungen können mit einer 

ausreichenden Qualität nur getroffen werden, wenn die EBM 

Empfehlungen bekannt sind.

Nur so kann eine Abwägung und korrekte Einordnung des 

Indiviudalfalls erfolgen.
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Was ist überhaupt Evidenzbasierte Medizin?

"Externe klinische Evidenz führt zur Neubewertung bisher a kzeptierter
medizinischer Verfahren."

"Ärzte, die Kochbuchmedizin befürchten, werden mit den Advok aten der EBM auf
den Barrikaden gehen."

"Die Evolution der EBM wird noch fortschreiten."

http://www.ebm-netzwerk.de/was-ist-ebm/leitartikel-sackett/
BMJ. 1996 Jan 13;312(7023):71-2.

Sackett DL, Rosenberg WM, Gray JA, Haynes RB, Richardson WS.
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Was ist überhaupt Evidenzbasierte Medizin?

Evidenz (lat. evidentia = Augenscheinlichkeit) bedeutet 
umgangssprachlich: Augenschein, Offenkundigkeit, völlige Klarheit. „Das 
ist doch evident“ bedeutet somit, dass etwas nicht weiter hinterfragt 
werden muss.

Im Kontext der Evidenzbasierten Medizin hat der Begriff Evidenz 
eine völlig andere Bedeutung. Hier leitet er sich vom englischen 
Wort "evidence" (= Aussage, Zeugnis, Beweis, Ergebnis, Unterlage, 
Beleg) ab und bezieht sich auf die Informationen aus wissenschaftlichen 
Studien und systematisch zusammengetragenen klinischen Erfahrungen, 
die einen Sachverhalt erhärten oder widerlegen.

Evidenzbasierte Medizin (EbM = beweisgestützte Medizin) ist 
demnach der gewissenhafte, ausdrückliche und vernünftige 
Gebrauch der gegenwärtig besten externen, wissenschaftlichen Evidenz 
für Entscheidungen in der medizinischen Versorgung individueller 
Patienten.

http://www.ebm-netzwerk.de/was-ist-ebm/grundbegriffe/definitionen/
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Wie bewerte ich überhaupt Evidenz? 
Der „Teufel“ steckt wie so oft im Detail

WFSBP 
Leitlinien 
2013/14

Hasan A et al. 2012: World J Biol Psychiatry; 13: 318-78 
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Was gibt es noch für Leitlinien…?
…nur eine kleine Auswahl…
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Leitlinien im Vergleich

Hasan et al. 2013 Nov;84(11):1359-60
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Antipsychotika – typisch oder atypisch?

Lieberman J et al. 2005: NEJM Kahn R et al. 2008: The Lancet

Jones B et al. 2006: Arch Gen Psychiatry
Rosenheck R et al. 2003: JAMA
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Ersterkrankung
Empfehlungen für die antipsychotische Behandlung

Hasan A et al. 2012: World J Biol Psychiatry; 13: 318-78 
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Mehrfacherkrankung / Relapse
Empfehlungen für die antipsychotische Behandlung

Hasan A et al. 2012: World J Biol Psychiatry; 13: 318-78 
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EUFEST - Eine der wesentlichen Studien, die eine Änderungen der 

Empfehlungen bedingt haben

Kahn et al., 2008, Lancet. 29;371(9618):1085-97
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Was bedeutet diese Ergebnisse konkret?

� Die Unterschiede in der Wirksamkeit sind viel kleiner
als die Unterschiede in der Verträglichkeit.

� “Taken together, we agree with the investigators [Leucht et al.
2013] that their findings support the idea that each antipsychotic
drug needs to be assessed on the basis of its individual risk-to
benefit profile and that generalising classifications into
first-generation and second-generation antipsychoticss
mostly not useful” (Correl & De Hert, 2013, The Lancet)

� Dieser Gedanke wurde bereits in den 2012 und 2013
publizierten WFSBP Leitlinien für die biologische
Behandlung der Schizophrenien konkretisiert.
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Augmentation & Behandlungsdauer
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Augementationsstrategien
aus den WFSBP Leitlinien 2012 & 2013

Hasan A et al. 2012: World J Biol Psychiatry; 13: 318-78 
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In der Akutbehandlung – ab wann reduzieren?

Wang CY et al. 2010: Am J Psychiatry 167(6):676-85  

4-week Group:
Risperidon Dosis wurde nach 
4 Wochen halbiert.

26-week Group:
Risperidon Dosis wurde nach 
26 Wochen halbiert.

Rispierdon-Dosis vor 
Reduktion war zwischen 4 
und 8 mg/d
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Langzeitbehandlung - Intensität

Gaebel W et al. 2010: J Clin
Psychiatry 72(2):205-18  

Survival Analysis for clinical deterioration for
patients recieving maintenance antipsychotic
versus intermittent treatment

Wunderink L et al. 2007: J Clin
Psychiatry 68(5):654-61

Relapse rates for discontiuation stategies versus 
maintenance treatment (survival function)

▪ Immer durchgehende Therapie (continuous treatment)!
▪ Kein intermittent treatment (außer bei Ausnahmen)!

Hasan A et al. 2012: World J Biol Psychiatry; 13: 318-78 
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Depot (long-acting injectables) – neue Mirror-
Studien Mataanalyse

Kishimoto et al. 2013, Schiz Bulletin 40, 192 – 213  
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Depot (long-acting injectables) – – neue Mirror-
Studien Mataanalyse

Kishimoto et al. 2013, Journal of Clinical Psychiatry 74:10
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Behandlungsresistenz
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„Behandlungsresistenz“

Hasan A et al. 2012: World J Biol Psychiatry; 13: 318-78 
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„Behandlungsresistenz“

Hasan A et al. 2012: World J Biol Psychiatry; 13: 318-78 
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„Behandlungsresistenz“

Hasan A et al. 2012: World J Biol Psychiatry; 13: 318-78 

Aber in Deutschland, wie in fast ganz 
Europa wird lieber kombiniert (2, 3, 

4 fach Kombinationen), als auf 
Clozapin umzustellen
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„Behandlungsresistenz“

Hasan A et al. 2012: World J Biol Psychiatry; 13: 318-78 

Spiegelkontrollen: 350 ng/ml
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Kombinationsbehandlungen

Correll et al. 2008, Schiz Bull
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Kombinationsbehandlungen

Hasan A et al. 2012: World J Biol Psychiatry; 13: 318-78 
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Somatische Komorbidität und 
Nebenwirkungsmanagment
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Somatische Komorbidität

Munk-Larsen et al. 2011 a/b, Hasan et al. 2012
Sartorius et al. 2007 
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Was bringen Behandlungsleitlinien für die 
Versorgungsrealität ?
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Effekt von Leitlinien auf Behandlungsqualität –
Ergebnisse einer Multicenter-Studie (I)

As a result of the intervention, we 
observed a strong initial but time-
limited improvement with respect 
to the core aspects of outpatient 
treatment in schizophrenia in the 
experimental group

Janssen B et al. 2010: Eur Arch Clin Neurosci; 260: 51-7

Symptom course in the first treatment year (n=323) 
PANSS Negative score

Symptom course in the first treatment year (n=323) 
PANSS Positive score
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Effekt von Leitlinien auf Behandlungsqualität –
Ergebnisse einer Multicenter-Studie (II)

Janssen B et al. 2010: Eur Arch Clin Neurosci; 260: 51-7

Therapeutic measures prescribed by treating physician at least once in the time between T0 and 
T4 (in % of patients)

Good or satisfying medication and 
appointment adherence at T0 and at T4 
(%) rated by treating physician on six-
ary compliance scale
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Implementierung einer Schizophrenie-Leitlinie: 
klinische Ergebnisse

After guideline implementation, 
monotherapy at discharge 
increased from 39.5% to 67.6% 
(p = .021) and the incidence of 
significant neurologic side effects 
decreased from 26.3% to 7.0% 
(p = .038)

Weinmann S et al. 2008: J Clin Psychiatry; 69(8): 1299-1306

Guideline adherence by treatment group: Before (pre) and 
after (post) guideline implementations, N(%)
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Adhärenz zu Leitlinien und Outcome

For the entire sample, linear regression 
models showed that the performance 
measure variable was not significantly 
associated with follow-up symptom severity 
(BPRS total scores). 

Patients prescribed recommended doses had 
lower adjusted mean BPRS totals than 
patients prescribed doses either greater than 
(P < 0.05) or less than (P < 0.05) 
recommended

BPRS total score <36 at 6-month follow-up

Owen PR et al. 2000: Int J Qual Health Care; 12(6): 475-82

Entire sample
Oral AP only
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Charakteristika der einbezogenen Studien im Hinblick auf das 
Verlaufsergebnis

Girlanda F et al. 2013: Curr Op Psychiatry; 28: 369-75
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Charakteristika der einbezogenen Studien im Hinblick auf das 
Patientenergebnis

Girlanda F et al. 2013: Curr Op Psychiatry; 28: 369-75
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Zusammenfassung der Ergebnisse des Vergleichs (1)

Barbui C et al 2014: Cochrane Database Syst Rev; 
1: CD009780
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Zusammenfassung der Ergebnisse des Vergleichs (2)

Barbui C et al 2014: Cochrane Database Syst Rev; 
1: CD009780
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Domänen der Behandlungsqualität

Weinmann S et al. 2008: Die Psychiatrie; 5: 266-74 

Strukturen Prozesse Ergebnisse

Charakteristika des 
Arztes/Therapeuten

Charakteristika der 
Einrichtungen/der 
Gebäude/ der 
Versorgungsstrukturen

Charakteristika der 
Finanzierung von 
Leistungen

Ausbildungsregelungen

Gesetzliche 
Rahmenbedingungen

Interpersonale Prozesse:
•Kommunikationsprozesse 
und -stile
•Entscheidungsfindung
•Arten der Zusammenarbeit

Behandlungsprozesse:
•Prävention
•Erkennung von Erkrankungen
•Diagnostik
•Zugang zu Behandlung
•Einzelne Behandlungs-
verfahren, Compliance
•Koordination
•Kontinuität der Behandlung
•Sicherheit

Symptome

Funktionsniveau

Lebensqualität

Unerwünschte
Wirkungen

Zufriedenheit

Kosten-Effektivität
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Wie sind die Indikatoren zusammengesetzt und 
entwickelt?

Weinmann S et al. 2008: Die Psychiatrie; 5: 266-74 

Ein typischer Indikator setzt sich zusammen aus dem 
Nenner, d.h. der Zielpopulation, auf die der Indikator 
angewendet wird, und dem Zähler, d.h. der Anzahl oder dem 
Anteil der Betroffenen aus der Zielpopulation, die 
bestimmtes Kriterium erfüllen:
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Welchen Kriterien sollten Qualitätsindikatoren 
genügen?

Wobrock T et al. 2010: Die Psychiatrie; 7: 179-89 

Kriterien der Validität Kriterien  der Machbarkeit

1. Unterstützung durch 
ausreichende 
wissenschaftliche
Evidenz oder 
ausreichenden 
professionellen Konsens

1. Die notwendigen 
Informationen sind 
hochwahrscheinlich in 
einer typischen Kranken-
akte aufzufinden

2. Patienten erfahren 
erkennbaren gesundheit-
lichen Nutzen

2. Schätzungen der 
Ausprägung eines 
Qualitätsindikators auf 
der Basis von 
Krankenaktendaten sind 
hochwahrscheinlich 
reliabel und unverzerrt

3. Großteil der Faktoren 
stehen unter Kontrolle 
oder Einfluss der 
Leistungserbringer

3. Das Fehlen der 
Dokumentation relevanter 
Daten zum Qualitäts-
indikator ist selbst ein 
Zeichen für schlechte 
Qualität
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Leitlinien sollen eine Unterstützung darstellen, um mit der Fülle an 
publizierter Literatur zu neuen Entwicklungen in der Behandlung Schritt zu 
halten. 

Sie sollten eine gute Basis für eine individuelle Therapieentscheidung in 
der Praxis ermöglichen. 

Die Implementierung von Leitlinien in die Behandlungsrealität ist lange 
Zeit nicht adäquat vorangetrieben worden. 

Trotzdem konnten in den letzten Jahren meßbare Fortschritte erzielt 
werden, die weiter ausgebaut werden müssen und im aktuellen Cochrane
Review sehr kritisch bewerten werden. 

Die Entwicklung von Qualitätsindikatoren stellen eine gute Möglichkeit 
dar einen optimalen Behandlungskorridor zu definieren. 

Zusammenfassung
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Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit


