
Implementierung
von	Leitlinien
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Implementierung

• Transfer	von	Handlungsempfehlungen	in	individuelles	Handeln	
bzw.	Verhalten	von	Menschen	in	Berufen	des	Gesundheitswesen,	
von	PatientInnen und	anderen	Beteiligten

• Komplexer	Prozess,	hochgradig	abhängig	vom	Kontext	und	von	
der	Interaktionen	zwischen	vielfachen,	miteinander	verbundenen	
Faktoren	auf	der	Ebene	der	Individuen,	Gruppen,	Organisationen	
und	dem	Gesundheitssystem	insgesamt
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Thorsen T & Mäkelä (1999) Changing professional practice: Theory and practice of clinical guidelines implementation
Kirchner H et al (2001) [Dissemination and implementation of guidelines in public health: Current state in  July 2001]
European Science Foundation (2011)  Forward look. Implementation of Medical Research in Clinical Practice



Leitlinien	im	AWMF-Register	2010-2018
S1: Handlungsempfehlungen von Expertengruppen

S2: Leitlinien  basierend auf Evidenz (S2e) oder Konsens eines repräsentativen Gremiums (S2k)
S3: Leitlinien basierend auf Evidenz und Konsens eines repräsentativen Gremiums
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Nothacker et al, 2014: 20 Jahre Leitlinien: was haben sie bewirkt?



Implementierbarkeit von	Leitlinien	

• Charakteristika	der	Leitlinie	
• Maßnahmen,	die	die	Anwendbarkeit	von	Empfehlungen	erleichtern

15.05.19

Grilli R & Lomas J (1994) Evaluating the message: the relationship between compliance rate and the subject of a practice guideline
Foy R et al. (2002) Attributes of clinical recommendations that influence change in practice following audit and feedback
Shiffman RN et al. (2005) The GuideLine Implementability Appraisal (GLIA): development of an instrument to identify obstacles to 
guideline implementation
Gagliardi A et al. (2011)  How can we improve guideline use? A conceptual framework of implementability



Rahmen	zur	Implementierbarkeit

15.05.19

Gagliardi A et al (2011) How can we improve guideline use?
A conceptual framework of implementability.



Implementierbarkeit
• Langversion
• Kurzversion
• Foliensätze
• Algorithmen
• Apps,	elektronische	Hilfen	
• Leitlinienreport	zur	Methodik	(https://www.awmf.org/leitlinien)
• Evidenzbericht	
• Berücksichtigung	Patientencharakteristika
• Patienteninformationen	inklusive	„Gemeinsam	klug	entscheiden“

15.05.19



Was	kann	“Gemeinsam	Klug	Entscheiden”	über	die	Praxis	
der	bisherigen	Leitlinienentwicklung	hinaus	beisteuern?

• “Top-Empfehlungen”,	bisher	bei	Leitlinienentwicklung	
international	vernachlässigt
• Öffentlichkeit	informiert,	von	welchen	‘‘Do’’	oder		‘‘Don’t Do’’	
Empfehlungen	im	Versorgungsalltag	oft	abgewichen	wird
• Laien- bzw.	patientenverständliche	Informationen	und	
Entscheidungshilfen

15.05.19



15.05.19

Kommunizierbarkeit:	Patientenleitlinien	



Bewertung der Medizin durch PatientInnenENSCHAFT IM 
JAHR 2030

Urban Wiesing Vortrag am 1. Februar 2018 auf dem Leopoldina-Gespräch: „Wie kommt der 
Patient zum medizinischen Fortschritt?“ in Berlin

Wie man im Ruhrgebiet so treffend sagt:

„Hauptsache ich bin geholfen!“

Nova Acta Leopoldina Nr. 420, 13-20 (2018)

These 1: Ökonomisches Handeln im Gesundheitssystem ist geboten – aber 
ausschließlich zum Wohl des einzelnen Patienten und der Gesellschaft.

8 THESEN LEOPOLDINA 2016

https://www.leopoldina.org/uploads/tx_leopublication/Leo_Dis
kussion_Medizin_und_Oekonomie_2016.pdf



Leitlinienumsetzung	
• Verbesserung	der	Patientenversorgung	(u.a.	Mortalität,	Hospitalisierung)1,2,3,4

• Individuelle	Behandlung	der	Patienten	zu	berücksichtigen5

• Bedarf	der	Vorbereitung	(http://www.awmf.org/leitlinien/awmf-regelwerk.html)	

15.05.19

1Komajda et al. (2005) Adherence to guide- lines is a predictor of outcome in chronic heart failure: the MAHLER survey. 
2Wöckel A et al. (2010) Effects of guideline adherence in primary breast cancer a 5-year multi-center cohort study of 3976 patients.. 
3Wilke M et al. (2011) Guideline-adherent initial intravenous antibiotic therapy for hospital-acquired/ventilator- associated pneumonia is
clinically   superior, saves lives and is cheaper than non guideline adherent therapy. 

4Proietti M et al. (2016) Adherence to antithrombotic therapy guidelines improves mortality among elderly patients with atrial fibrillation: 
insights from the REPOSI study.
5Jacke et al. (2015) The adherence paradox : guideline deviations contribute to the increased 5-year survival of breast cancer patients

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


Partizipative Entscheidungsfindung 

Fried	TR	et	al.	N	Engl J	Med	2002;346:1061-1066.



Cabana 1999, Gross 2001, Grimshaw 2003, Hasenbein 2003

Kenntnis

Einstellung

Verhalten

Zugänglichkeit 
Zeitbedarf für Information

Ressourcen
Organisationsdefizit
Patientenpräferenz

Ablehnung von Leitlinien

Generell:
Festhalten an Erfahrung (kognitive Dissonanz)
Kochbuchmedizin (Reaktanz)

Spezifisch:
Methodische/ fachliche Qualität
Praktikabilität

Implementierung	von	Leitlinien:	Barrieren



Warum	gelangt	Wissen	nicht	in	die	
Praxis?

15.05.19

Einmal getroffene
Entscheidungen sind äußerst 
resistent gegen Veränderung



Lewin 1947, Cabana 1999, Gross 2001, Grimshaw 2003, Hasenbein 2003

Hinderliche Faktoren (Barrieren) Förderliche Faktoren (Lösungen)

Tip: Variieren Sie die Stärke der Pfeile –

drücken Sie damit Ihre Einschätzung der Stärke des Einflusses auf das Verhalten der Anwenderzielgruppe aus.

Patientenbedingte Einflüsse

Komorbidität, Kulturelle und Gender-Aspekte,…

Patientenbedingte Einflüsse

Empfehlungen für spezielle Patientengruppen

„Keine Zeit“, „Chef interessiert sich nicht dafür“ …

„sehe kein Problem“, „sehe Nutzen der LL nicht“

„nicht machbar“, Abteilungs-/Sektorengrenzen…

interaktive Fortbildung, kritische Diskussion der LL

Lokale Konsensusprozesse, Kooperationen, Pfade

Personelle Einflüsse Personelle Einflüsse

Anreize schaffen, Meinungsführer/Vorbilder einbinden

Edukative Einflüsse Edukative Einflüsse

Organisatorische Einflüsse
Organisatorische Einflüsse

Implementierung	von	Leitlinien:	„Force	Field	Analysis“



Von der S3-LL zur SOP

Basic characteristics did not differ signifi-
cantly between groups. The age of persons in
HAG was notably higher, meaning that even
the more elderly people were successfully
treated for pneumonia under increased
guidelines conformity. Simplified Acute
Physiology Score II, however, was equal in
the beginning. In the multiple regression we
could show that adherence to SOP has the
highest influence on severity of illness. Shorr
et al described some patients who are less
likely to be treated according to guidelines for
the reason that doctors “feel” some types of
patients need unique treatment. Such ap-
proach has been shown to be a misperception
(18, 19).

Length of stay in the ICU was short-
ened in the HAG compared with the LAG.
This corresponds with findings of other
investigators that the right choice of an-
tibiotic treatment shortens the time in
the ICU, especially for pneumonia pa-
tients (7). At the same time, chronic liver
disease was shown to affect the duration
of the first pneumonia episode and the
length of ICU stay. The explanation prob-
ably lies in a multifactorial nature of he-
patic disorders. Chronic liver conditions
might influence the pulmonary system as
described elsewhere (20), hence it would
not be surprising that they a priori inter-
vene into the course of disease in the ICU.

Pulmonary infections are a major
cause of morbidity and mortality in im-
munocompromised patients (21).
Cervera et al prospectively evaluated 83
solid organ transplant recipients with
community-acquired and nosocomial
pneumonia and found significant differ-
ence in mortality in patients with noso-
comial pneumonia (22). Our results sup-
port previous findings; however, we only
saw a significant influence on duration of
treatment of the first pneumonia episode,
but not on other outcome measures due
to the fact that only 15 immunosup-
pressed patients were included.

In our investigation, we referred to the
first episode of pneumonia, since less in-
terfering factors influence the outcome
parameters in this period. Controversies
exist on how long the optimal treatment
of nosocomial pneumonias should con-
tinue (11, 13, 23). Accordingly, we de-
fined the duration of treatment during
the first episode of pneumonia as the
whole time the patient received an anti-
biotic treatment. Chastre et al observed
no benefit in reducing antibiotics from 15
days to 8 days in patients with ventilator-
associated pneumonia (24).

Duration of treatment in the HAG was
3.9 days and 3.5 days less than in the LAG
in adherence at the first episode and over-

all adherence, respectively. As a result,
potentially less resistances, subsequent
episodes, and total antibiotic costs will
emerge (11, 25, 26).

Duration of mechanical ventilation
was shortened in the HAG compared to
the LAG. This conclusion is consistent
with previous studies (7, 10, 27). Shorr et
al demonstrated that failure to follow
guidelines in patients with severe com-
munity-acquired pneumonia (sCAP)
prolongs duration on the ventilator by
3 days. This was independent from
other predictors of outcome (19). It
correlates with our findings, that SOP
adherence represents the higher impact
on duration of mechanical ventilation,
length of stay in the ICU, and duration
of treatment of the first pneumonia ep-
isode. This becomes more evident with
a higher adherence.

We found that the strongest predictors
for longer treatment in the first episode
were an inappropriate choice of antibiot-
ics or their combination, both in the chi-
square test considering the cutoff for ad-
herence and in the multivariate
regression analysis, i.e., independent of
any cutoff of adherence rates. A recent
publication suggests that inappropriate
antimicrobial therapy affects patients’
outcome (28). This corresponds to previ-
ous findings by Clec’h et al who found a
significant effect of appropriate early an-
tibiotic therapy in less sick patients with
ventilator-associated pneumonia (29). In
addition prolonged treatment was also
predictive in the multivariate analysis.
Kollef reports that a prolonged regimen
of antimicrobial agents appears to be the
most important factor promoting the
emergence of antibiotic resistance, which
implicates a worse outcome (30).

Of all chosen parameters, the highest
percentage of compliance has a superior
impact on duration of treatment of the
first pneumonia episode, length of stay in
the ICU, and duration of mechanical ven-
tilation. The lowest adherence rate of
40% for the comparison of SOP adher-
ence rates was used because it is a com-
mon adherence rate for different kinds of
SOPs in the literature (17, 31). Yealy et al
could show that with a high intensity of
effort to implement guidelines it would
be possible to lift guideline-compliant an-
tibiotic therapy from 50% to 74.4% (17).

Reyes et al found adherence to Span-
ish guidelines for the treatment of com-
munity-acquired pneumonia to be 76.5%
on average, ranging from 53.4% to 84.6%
in the different participating hospitals,

Figure 4. Impact of the percentage of standard operating procedure (SOP) adherence on course of
pneumonia. ICU, intensive care unit.

164 Crit Care Med 2009 Vol. 37, No. 1

Nachtigall I, Spies C et al., Crit Care Med. 2009;37:159-166.

Implementierung bedeutet in
vielen therapeutischen Situationen
nicht, dass Empfehlung zu 100%
umgesetzt,
sondern gemeinsam getroffen, wie
man sich zu der Empfehlung
verhält!
(= Adhärenz = aktive Entscheidung dafür
oder dagegen, kein Automatismus –
sehr wichtig gerade bei schwachen
Empfehlungen !).



S3 DAS-Taskforce, Ger Med Sci 2015

Delirium

Analgesia

Sedation

Sleep

Anxiety

Management

Stress

Implementierung am Beispiel einer S3 Leitlinie

S3 Leitlinie: Analgesie, 
Sedierung und 
Delirmanagement in 
der Intensivmedizin

https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/001-
012.html

https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/001-012.html


Partizipierende	Fachgesellschaften
• Federführend: 
• Deutsche Gesellschaft für Anästhesiologie und Intensivmedizin (DGAI) 
• Deutsche Interdisziplinäre Vereinigung für Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI)

• Deutsche Gesellschaft für Chirurgie (DGCH)
• Deutsche Gesellschaft für Geriatrie (DGG) 
• Deutsche Gesellschaft für Gynäkologie & Geburtshilfe (DGGG)
• Deutsche Gesellschaft für Internistische Intensivmedizin und Notfallmedizin (DGIIN)
• Gesellschaft für Neonatologie und pädiatrische Intensivmedizin (GNPI)
• Deutsche Gesellschaft für Neurochirurgie (DGNC)
• Deutsche Gesellschaft für Neurologie (DGN)
• Deutsche Gesellschaft für Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und

Nervenheilkunde (DGPPN) 
• Deutsche Gesellschaft für Thorax-, Herz- und Gefäßchirurgie (DGTHG)
• Deutsche Schmerzgesellschaft (DGSS)
• Deutsche Gesellschaft für Schlafforschung und Schlafmedizin (DGSM) 
• Deutsche Gesellschaft für Geriatrie (DGG)
• Deutsche Gesellschaft für Hämatologie und Medizinische Onkologie (DGHO)
• Deutsche Gesellschaft für Fachkrankenpflege (DGF)
• Deutsche Gesellschaft für Hebammenwissenschaft (DGHWi)
• Deutscher Verband für Physiotherapie (ZVK) 





DELBI-Kriterien der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF), 2005/2006

AGREE	II			
DELBI-Instrument	

Nationale Domäne 2

Nationale Domäne 1



Leitlinien/Handlungsempfehlungen
Title Organization

Year of 
publication

No. of statements / 
recommendations Scope Appraisal tool Endorsement

Documents used for 
appraisal

DAS-Guideline
DAS-Task Force 

(DGAI, DIVI) 2015 145
for all ICU professionals and all 
critically ill patient populations. Oxford criteria

multiprofessional and 
interdisciplinary 

endorsement

Long Version 
(Langfassung), Short 

version

PAD Guideline SCCM 2013 54 adult ICU patients GRADE

multiprofessional and 
interdisciplinary 

endorsement

Published version and 
Supplemental Digital 

Content 1-3

NICE Guideline NICE
2013, reviewed in 

2015 27

Adults (18 years and older) in 
hospital; Adults (18 years and 
older) in long-term residential 

care GRADE NICE
Full Guideline and 

online supplements

FEPIMCTI 
Guideline FEPIMCTI 2013 138

adult ICU patients, with or 
without tracheal intubation 
(nasal or orotracheal) and 

ventilatory support, and/or with 
certain conditions or diseases. GRADE

Colombian Association of 
Critical Medicine and 
Intensive Care (AMCI)

Published Guideline, 
technical report was 

requested but not 
available at the time 

of analysis

eCASH 2016 11 ICU patients n/a n/a Published Statement

DSIT Guideline DSIT, DASAIM 2015 8 ICU patients n/a DSIT, DASAIM Published Guideline

Table 1: Comparison of individual guideline characteristics

Rosenthal, Weiss, Spies et al., ESICM Ops 2017



Leitlinienqualität

Figure 1: Comparison of Guideline Domain Scores. DAS=DAS Guideline, PAD=PAD Guideline, 
NICE=NICE Guideline, FEPIMCTI=FEPIMCTI Guideline, eCASH=eCASH statement, DSIT=DSIT 

Guideline.  The dotted line represents the cut-off for a high-quality score (60%)

Rosenthal, Weiss, Spies et al., ESICM Ops 2017



Sedierung in Zahlen

ESICM Umfrage, zweiteilig
Sedierungspraxis und Punktprävalenzanalyse

Teil 1: Allgemeiner Teil Teil 2: Patientenbezogener Teil

Verwendete Daten aus: Luetz et al. PloSOne 2014



Angegebene Messpraxis, je Intensivstation (Teil 1)

Luetz A, Spies C et al. PloSOne 2014

%



Tatsächliche Messpraxis, patientenbezogen (Teil 2)  
Zu wenig gemonitort und zu tief sediert

Luetz A, Spies C et al. PloSOne 2014

davon
74% zu tief sediert !



Kognitive	Beeinträchtigung	nach	1	Jahr	

Girard TD et al., Lancet Resp Med. 2018; 6: 214-222



Post Intensive Care Syndrome - PICS

Needham D et al. Crit Care Med 2012
Cameron JI et al. New Engl J Med 2016

PICS

PICS-SPICS-F

Psychische 
Gesundheit Kognition Mobilität



Gross et al. Med Care 39:85-92 (2001); Bero et al. BMJ 314:465-68 (1998)
Grol,Grimshaw Lancet 362:1225-30 (2003)

generell effektiv ab und zu effektiv selten effektiv

Besuch von Peers vor Ort Prüfung und 
Rückmeldung

Schriftliche 
Verbreitung von LL

Erinnerungshilfen
(manuell / elektronisch)

Einbindung lokaler
Meinungsführer

Passive 
Fortbildung
(z.B. Vorträge)

Interaktive Fortbildung
im Qualitätszirkel

Lokale Konsensus-
prozesse

Kombinierte Strategie Patientenbeteiligung

Interventionen	zur	Erreichung	einer	
dauerhaften	Verhaltensänderung



Radtke F, Spies C et al., Int Care Med 2012, Volume 38, Issue 12, pp 1974-19 81

Implementierung:	Blended Learning:	S3	- DAS	Leitlinie

0% >	60	- 70	%
nachhaltig	
1	Jahr	später!	



• Sofortige Rückmeldung
• Reduziert “fehlende Werte“ in der Routine
• Erhöht Adhärenz

Implementierung:	Langfristige	Nachhaltigkeit	durch	Integration	ins	QM-System



Dritte Überarbeitung
DIVI und 
Fachgesellschaften

Beginn 2014

Überarbeitung bis 2016

Endgültige 
Konsentierung 2017

Publikation 2017

Vierte Überarbeitung 
„work in progress “

QI	– Intensivmedizin	



Besuch der Station
Kurvenvisite
Externe Begutachtung
Evaluation / Dialog

Leitung der Intensivstation

Geschäftsleitung

Landesärztekammer

Peer Review Team

Peer Review Abschlussbericht
SWOT Bericht

Fragebogen zur 
Selbsteinschätzung

Peer	Review	auf	der	Intensivstation	



Enhanced Recovery after Intensive Care
Digitalisation in the ICU-sector

01NVF16011



61

INNOVATIONSFOND

Teil einer innovativen Versorgungsform 
Abgebildet über �140 SGB V Vertrag

Blended Learning-
Schulungskonzept



Patientenzentrierter 
Outcome

Akutphase/
QIs

KPIAdaptation der 
Therapie

Intersektorale 
Qis

Post-ICU 
Follow-Up

KPI

ERIC 
Training

ERIC
EHealth

ERIC
Follow-

Up

Homogenisierung

Intervention

Evaluation

Telemedizinisches	Case-Care-Management	



ERIC	- Zusammenfassung	

• Blended Learning	– Multiplikatoren- Konzept	

• E-Health Konzept	

• Post-ICU-Konzept

• Case-Care	Management	(effizientere	Ressourcenallokation)
• Vollkostenansatz	im	Projekt

• Selektivverträge	nach	Projektende	



Verpflichtende Ext. 
Qualitätssicherung + 
Qualitätsförderung

Register

Wissenstransfer
Leitlinien der 
Fachgesellschaften

Generierung von Evidenz
Studiengruppen

DMP 

Umsetzung, Implementierung: 
Freiwillige Qualitätsinitiativen
Qualitätszirkel
Peer review Verfahren
Zertifizierungen / Zentren  …….

Evidenzsynthese
EbM / HTA

Qualitätsförderung: Vernetzung von Aktivitäten 



Aktualisierte S3-
Leitlinie

Methodenreport, Kurzfassung, 
Langfassung, Patienten-

Laieninformation

Überarbeitung 
Bedarfsanalyse:
Prioritätensetzung,

Systematische Verbesserungen,
Methodische Ausarbeitung nach 

S3-Kriterien

Implementierung
Disseminierung, 

Fort-und Weiterbildung, 
lokale und regionale Umsetzung

Evaluierung
Bestandsanalyse :

Disseminierung, Anwendung in 
den Versorgungsbereichen, 

Wirksamkeit 
(Qualitätsindikatoren)

Check

PlanDo

Act

Aktualität von S3- Leitlinien

Albert US, Kopp I, 2007



Bewertung
SOPs

Behandlungsplanung
Behandlungspfade

Outcomes 

Ablage
Versionierung

Archivierung
Indizierung

Veröffentlichung
Suchbarkeit

Neue Evidenz
(Klinische Studien / 

Versorgungsforschung) 
Hypothesenstellung

Outcomeanalyse

Zusammenfassung
Synthese

COI
Konsensfindung

Evidenzbewertung
Evidenzrecherche

AWMF - Ziel: Strukturierte digitale Leitlinien



Schnittstellen Datenmodell
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Anwendugen



Implementierung
• Es	gibt	nicht	die	eine	alles	optimierende	
Implementierungsstrategie	
• Es	ist	notwendig	mehrere	Strategien	zu	kombinieren
• Implementierung	basiert	idealerweise	auf	einer	Analyse	der	
potentiell	fördernden	und	hindernden	Faktoren	und
• .....aus	einer	daraus	abgeleiteten	Strategie	

15.05.19

Nothacker M et al (2013) Leitlinien Attraktivität, Implementierung und Evaluation:
Bericht von der Arbeitstagung der AWMF und des DNVF am 9.11.2012 in Frankfurt



PERSPEKTIVEN

? 

Unbuilding Walls 2018
Deutscher Pavillon auf der 16. 
Architekturbiennale in Venedig 

70
https://www.youtube.com/watch?v=6RL-hnF_WjM


