
 

Medizinische Leitlinien (CPGs)– Empfehlungen für die Klinische Praxis  
 

Was sind Leitlinien für die klinische Praxis? 

Leitlinien für die klinische Praxis (CPGs) wurden definiert als "...systematisch entwickelte 

Empfehlungen zur Unterstützung von Ärzten und Patienten bei der Entscheidung über eine 

angemessene Gesundheitsversorgung in bestimmten klinischen Situationen" [1] oder als 

"Empfehlungen, die zur Optimierung der Patientenversorgung beitragen und auf einer 

systematischen Überprüfung der Evidenz und einer Bewertung von Nutzen und Schaden alternativer 

Behandlungsmethoden beruhen" [2]. Das übergeordnete Ziel von Leitlinien besteht darin, 

Empfehlungen zu geben, wie Mitarbeiter im Gesundheitswesen und anderer Berufsgruppen 

Menschen mit bestimmten Erkrankungen versorgen sollten [3]. Dieses Merkblatt konzentriert sich 

auf Leitlinien für die Behandlung von Personen mit Schmerzen. 

Warum sind die Leitlinien wichtig?  

Personen mit Schmerzen, Kliniker:innen und politische Entscheidungsträger:innen sehen sich mit 

einer verwirrenden Vielzahl von Behandlungsmöglichkeiten konfrontiert, die alle von 

enthusiastischen Befürwortern und Befürworterinnen unterstützt werden. Die Evidenzbasis wächst 

schnell, aber die Qualität dieser Evidenz ist sehr unterschiedlich. Wir wissen, dass Umfang, Art und 

Qualität der Versorgung von Personen mit Schmerzen sehr unterschiedlich sein können. Leitlinien 

sind ein wichtiges Instrument, um die besten Erkenntnisse systematisch zu bündeln und klare 

Empfehlungen für die klinische Versorgung zu geben. Indem die Leitlinien wirksame, evidenzbasierte 

Maßnahmen empfehlen und von Maßnahmen abraten, die wissenschaftlich nicht abgesichert sind, 

wird versucht, die Qualität der Versorgung zu optimieren und gleichzeitig keine Zeit zu 

verschwenden und das Risiko eines potenziellen Schadens in Verbindung mit unwirksamen oder 

unsicheren Maßnahmen zu verringern [4]. 

Wer entwickelt die Leitlinien und warum ist das wichtig?  

Leitlinien werden häufig von staatlichen Stellen wie dem National Institute for Health and Care 

Excellence (NICE) in Großbritannien oder von Berufs- und Interessenverbänden entwickelt. Beispiele 

hierfür sind das American College of Physicians oder die Interessengruppe Neuropathischer Schmerz 

der IASP (NeupSIG), aber auch die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen 

Fachgesellschaften e.V. (AWMF) in Deutschland. Unabhängig von der Art der Organisation, die sie 

entwickelt, müssen bei der Ausarbeitung klinischer Leitlinien alle an der Patientenversorgung 

beteiligten klinischen Disziplinen vertreten sein, und es müssen auch Menschen, die Erfahrungen mit 

der Krankheit haben, kritisch zu Wort kommen. Wenn dies nicht gewährleistet ist, besteht die 

Gefahr, dass die Leitlinien eher die Interessen einer bestimmten klinischen Disziplin als die beste 

klinische Praxis für die Patientinnen und Patienten widerspiegeln und dass die Empfehlungen nicht 

den Bedürfnissen der Menschen entsprechen, die mit Schmerzen leben oder sich um sie kümmern. 

Darüber hinaus ist eine vollständige Transparenz in Bezug auf mögliche Interessenkonflikte bei den 



 
Entwicklern der Leitlinien erforderlich, einschließlich beruflicher Interessen und Beziehungen zur 

Industrie [5]. 

Wie sollten sie entwickelt werden und woran erkenne ich eine vertrauenswürdige 

Leitlinie?  

Die Entwicklung einer Leitlinie sollte ein systematischer und transparenter Prozess sein, der 

Folgendes beinhalten sollte: die Entwicklung und Festlegung eines klaren Anwendungsgebietes für 

die Leitlinie und der Methodik, bevor nach Evidenz gesucht wird; die Einberufung einer Gruppe 

(Ausschuss), die die Leitlinie entwickelt und angemessene Kenntnisse, Fähigkeiten und fachliche 

Repräsentation besitzt; die Durchführung systematischer Studien speziell zu den für das 

Anwendungsgebiet umrissenen Fragen und schließlich die Prüfung der Evidenz und deren 

Umsetzung in Empfehlungen. Bei der Festlegung des Anwendungsgebietes und der Entwicklung der 

endgültigen Leitlinie sollte ein Konsultationsprozess mit allen wichtigen Interessengruppen, 

einschließlich der Schmerzpatientinnen und -patienten, stattfinden. Leitlinien sollten ihre 

Empfehlungen und die zu ihrer Erstellung herangezogene Evidenz klar kommunizieren. 

Sie können das AGREE-II-Instrument verwenden, um die Qualität von Leitlinien zu bewerten [6]. Es 

stellt Fragen zum Anwendungsgebiet und Zweck der Leitlinie, zur Qualität der Einbeziehung von 

Interessengruppen, zur Genauigkeit der Entwicklung, zur Klarheit der Darstellung, zur 

Anwendbarkeit und zur redaktionellen Unabhängigkeit der Leitlinie sowie zum Zeitrahmen der 

Studien. 

Warum können verschiedene Leitlinien zum selben Thema voneinander abweichen? 

Es gibt eine Reihe von Gründen, warum verschiedene Leitlinien zu ein und demselben Thema 

manchmal widersprüchliche Empfehlungen aussprechen. Dazu gehören Unterschiede in der 

interessierten Bevölkerungsgruppe und dem lokalen Umfeld; Unterschiede in Bezug auf das 

spezifische Datum und den Umfang der Recherchen, was dazu führt, dass unterschiedliche Studien 

eingeschlossen werden; unterschiedliche methodische Anforderungen, was einen überzeugenden 

Nachweis der klinischen Wirksamkeit betrifft; und unterschiedliche Interpretationen derselben 

Evidenz durch verschiedene Leitlinienausschüsse [4,7]. Das Aufkommen widersprüchlicher 

Empfehlungen verschiedener Leitlinien nimmt mit zunehmendem Umfang und Qualität der Evidenz 

ab. In der Tat kann eine Inkonsistenz der Empfehlungen verschiedener Leitlinien ein Warnzeichen für 

eine schwache Evidenz sein [4]. 

Warum werden Leitlinien nicht immer in der klinischen Praxis umgesetzt? 

Die Veröffentlichung einer Leitlinie ist keine Garantie dafür, dass sich die klinische Praxis 

entsprechend ändert. Es gibt viele Beispiele dafür, dass Leitlinienempfehlungen nicht in großem 

Maße befolgt werden [8], da potenzielle Hindernisse einer Änderung der Praxis im Wege stehen 

[9,10]. Dazu gehören die Kenntnis und das Verständnis der Leitlinie durch die Kliniker:innen, ihre 

Bereitschaft, die Empfehlungen zu akzeptieren (oft gegen tief verwurzelte Überzeugungen, klinische 

Erfahrungen, Präferenzen und Eigeninteressen), lokale Probleme bei der Umsetzung von 



 
Leitlinienempfehlungen, auch in Zusammenhang mit der Klinikstruktur, die Zugänglichkeit und 

Glaubwürdigkeit der Leitlinie selbst [9-13] und die Akzeptanz bzw. fehlende Akzeptanz der 

Leitlinienempfehlungen bei den Patientinnen und Patienten [14]. 

Wie können wir die Leitlinien umsetzen? 

Die Änderung der klinischen Praxis ist ein komplexer Prozess, für den es keine evidenzbasierte 

spezifische Strategie gibt [15,16]. Es muss für jeden Einzelfall sorgfältig überlegt werden, wie die 

Empfehlungen der Leitlinien am besten umgesetzt werden können. Dies erfordert ein detailliertes 

Verständnis des lokalen klinischen Umfelds und der Vielfalt der lokalen Patientengruppen, eine 

Bewertung der lokalen Ressourcen, die für die Umsetzung benötigt werden, eine angemessene 

Schulung und Unterstützung der Kliniker:innen, eine partnerschaftliche Zusammenarbeit mit den 

Patientengruppen und einen kontinuierlichen Prozess der Bewertung und Anpassung. Es besteht ein 

dringender Bedarf an mehr Forschung zur effektiven Umsetzung der Leitlinien im Bereich der 

Schmerzbehandlung. 

Fazit 

Leitlinien sind ein wichtiges Instrument für die Umsetzung einer evidenzbasierten klinischen Praxis. 

Sie können uns dabei helfen, die Qualität, Kohärenz und Effizienz der klinischen Versorgung zu 

verbessern, den Patientinnen und Patienten bessere Behandlungsmethoden zu bieten und die 

Effizienz unserer klinischen Systeme zu steigern. Anwender:innen von Leitlinien sollten diese kritisch 

betrachten und dabei sowohl berücksichtigen, wer sie entwickelt hat, als auch, ob der 

Entwicklungsprozess etablierten Qualitätsindikatoren entspricht. 
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