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• Koordiniert und veröffentlicht u.a. von der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen 

Fachgesellschaften (AWMF) und dt. Krebsgesellschaft. 

• Kosten:

• Für eine S3-Leitlinie (höchste Qualitätsstufe, inkl. systematischer Evidenzbewertung und Konsensuskonferenzen) 

werden in Fachkreisen häufig 50.000–150.000 € genannt. 

• S2e/S2k-Leitlinien liegen meist im Bereich von 20.000–60.000 €.

• S1-Leitlinien (Expertenkonsens ohne systematische Evidenzbewertung) sind deutlich günstiger, oft <10.000 €, da 

sie primär auf ehrenamtlicher Arbeit beruhen.

700

Med. Leitlinien

52.000

Seiten

> 5 Mio €

Budget/Jahr

Medizinische Leitlinien sind allgegenwärtig
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Gelegentlich 
40%

Regelmäßig 
20%

Selten 30%

Nie 
10%

Häufigkeit der Nutzung von Leitlinien im ärztlichen Alltag in Deutschland

Quellen: Studie Wangler et al., 2024, WIdO, 2023 
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Zeitmangel und
Arbeitsüberlastung

Komplexität und Umfang
der Leitlininen

Fehlende Ressourcen Konflikte mit
Wirtschaftlichkeit

Unzureichende digitale
Unterstützung

Geringe ärztliche
Akzeptanz

Mangelnde
Dissemination und

Schulung

• Ärzt*innen berichten, dass die Integration von Leitlinien in den Praxisalltag zeitintensiv ist.

• Viele Leitlinien sind sehr detailliert und schwer in Routineprozesse einzubinden.

• Personelle und finanzielle Mittel für Schulungen und Implementierung fehlen häufig

• Vorgaben kollidieren oft mit Budgetrestriktionen oder etablierten Abläufen

• Fehlende IT-Systeme zur einfachen Integration von Leitlinien in die Dokumentation

• Skepsis gegenüber „Standardisierung“ und Sorge um Verlust ärztlicher Autonomie

• Leitlinien werden nicht ausreichend bekannt gemacht oder praxisnah vermittelt

Literaturübersicht: Barrieren bei der Nutzung von medizinischen Leitlinien 
Relevanz (1 = niedrig, 6 = hoch)
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Quellen:

Studie / Quelle Jahr Zielgruppe Kernergebnisse

Wangler et al. 

(Springer) 2024

Hausärzt*innen (NRW, 

RLP)

2/3 sehen Leitlinien als hilfreich, aber 

Implementierung oft schwierig

WIdO Versorgungs-

Report 2023

Breite 

Versorgungspraxis

Diskrepanz zwischen Leitlinien und Praxis, 

ökonomische und strukturelle Hürden

Wensing et al. (MWV-

Open) 2023

Klinische Praxis 

allgemein

5-Schritte-Implementierungsmodell, Bedarf an 

systematischer Strategie

IQWiG Vorbericht 2016 Diverse Fachbereiche

Erfolgsfaktoren: Schulungen, Feedback; Barrieren: 

Ressourcenmangel, Komplexität

ÖGD Onlinebefragung 

(Thieme) 2024

Öffentlicher 

Gesundheitsdienst

Hohe Priorität für Infektionshygiene, psychosoziale 

Notfallversorgung

Wangler & Jansky 

Studienreihe

2022–

24 Allgemeinmedizin

Positive Effekte bei aktiver Nutzung, aber 

strukturelle und zeitliche Barrieren
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Leitlinien-Informationen müssen im 

Patienten- und Behandlungskontext zur 

Verfügung gestellt werden.

Bedarfsgerechte Informationen

Leitlinien-Informationen müssen für den 

behandelnden Arzt/Ärztin überall auf 

Knopfdruck zur Verfügung stehen 

(Performance)

Zeitgerechte Informationen

Arzt/Ärztin müssen sich auf die Integrität und 

Korrektheit der Informationen verlassen 

können – Datenschutz und Compliance

Korrektheit der Informationen

Anforderungen an Leitlinien-Service - Usage
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Leitlinien werden mit KI-Unterstützung in 

Entscheidungsmodelle nach dem DMN 

(Decision Model and Notation) –Standard 

digitalisiert.

KI-gestützte Digitalisierung der Leitlinien

Einlesen in ein DMN-Tool, mit dem die 

Entscheidungsmodelle in 

Entscheidungsgraphen dargestellt und die 

Entscheidungswege durchlaufen werden 

können.

Integration in DMN-Tool

Inbound-Schnittstelle für anonymisierte 

Patientendaten

Outbound-Schnittstelle für bedarfsgerechte 

Leitlinienempfehlungen

Bereitstellung des Service über FHIR-

Schnittstellen

Lösungsansätze für Anforderungen an Leitlinien-Service - Usage
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Ausführung ermöglichen

1. Anbindung an Fachsoftware

2. Zugriff via HL7 FHIR-

Schnittstelle

Entscheidungsmodell 

erstellen mit DMN

KI-gestütztes Generieren von 

Entscheidungsgraphen mit 

Regeln, Voraussetzungen, 

Ergebnissen, etc

Entscheidungsmodell 

via DMN optimieren

1. Austausch zwischen 
Fachexperten: kollaboratives 
Arbeiten

2. Korrektur mit Hilfe von KI
3. Qualitätssicherung durch 

Tests
4. Versionsverwaltung

Leitlinie einlesen 

Wissensquellen einpflegen, ggf. 

aufteilen und verwalten

Schichtenmodell: Leitlinien in Software (declab) überführen via

Decision Model and Notation (DMN)

4

4
3

3

2

2

1

1
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Standardbasierte DMN 

Entscheigungsgraphen und Regeln

VISUALISIERUNG, NACHVOLLZIEHBARKEIT, 

STANDARDISIERUNG

Service u.a. für 

Primärsysteme

INTEGRATION: SCHNITTSTELLEN HL7 FHIR: 

KONTEXTGESTÜTZTE LEITLINIENBASIERTE 

EMPFEEHLUNGEN

KI-basierte Analyse

SCHNELLE UND PRÄZISE 

ENTSCHEIDUNGSUNTERSTÜTZUNG

Integration in DMN-

Software-Tool

Vorteile des Schichtenmodells

ERWEITERBARE INFROMATIONSBASIS, 

EINMALIGER AUFWAND, VERSIONIERUNG



© MATERNA | Intern | 12© Materna | Öffentlich | 12

DMN-Beispiel: Appendizitis – Zeitpunkt der Operation im Akutfall

EMPFEHLUNG 9

Bei einer komplizierten akuten Appendizitis mit freier Perforation 

sollte eine Appendektomie unverzüglich durchgeführt werden. Bei 

einer komplizierten Appendizitis mit Phlegmone oder Abszess kann 

nach der aktuellen Datenlage keine sichere Empfehlung zum 

Operationszeitpunkt der Appendektomie ausgesprochen werden.

EMPFEHLUNG 8

Eine Appendektomie kann bei bildgebendem Verdacht auf eine 

unkomplizierte akute Appendizitis nach sofortiger Einleitung der 

Antibiotikatherapie um 12-24h ohne Erhöhung der Morbidität 

aufgeschoben werden. Im Alter > 65 Jahren oder mit 

Komorbiditäten sollte bei unkomplizierter Appendizitis eine 

Appendektomie < 12h ab Diagnosestellung erfolgen.
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= Entscheidungen
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= Entscheidungen

= Entscheidungsfaktoren
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DMN-Beispiel: 

Klassifikation der 

Appendizitis
Decision

Input

Knowledge 

Source

Business Knowledge Model
(wiederverwendbare

Logik)
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DMN-Beispiel: 

Klassifikation der 

Appendizitis
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DMN-Beispiel: Appendizitis – konservative Therapie
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DMN-Beispiel: Appendizitis – klinischer Risikoscore

Symptome
Alvarado 

Score
AIR Score

Erbrechen 0 1

Übelkeit oder Erbrechen 1 0

Appetitlosigkeit 1 0

Schmerz in RFI* 2 1

Schmerzwanderung in RFI* 1 0

Erhöhte Körpertemperatur

>37.5°C 1 0

>38.5°C 0 1

… … …

Gesamt 10 12

*RFI= rechte Fossa iliaca

Alvarado Score: 0-4= Appendizitis wenig wahrscheinlich, 5-6= nicht eindeutig, 

7-8= wahrscheinlich, 9-10= hoch wahrscheinlich

AIR Score: 0-4= geringe Wahrscheinlichkeit, 5-8= mittlere Wahrscheinlichkeit, 9-12= hohe 

Wahrscheinlichkeit für Appendizitis
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DMN-Beispiel: Appendizitis – klinischer Risikoscore
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DMN-Beispiel: Appendizitis – Appendektomie
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DMN-Beispiel: Appendizitis – Diagnostik der akuten Appendizitis
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DMN-Beispiel: Appendizitis – Therapie der akuten Appendizitis
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Demonstration: Erstellung des AIR-Scores mithilfe von KI
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Demonstration: Kollaboratives Arbeiten in declab
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Beispiel: Osteoporose
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Beispiel: Osteoporose
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Beispiel: Osteoporose
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Beispiel: Osteoporose
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Leitlinien werden 

unter Nutzung von 

KI-Algorithmen 

mithilfe der Decision

Model and Notation 

(DMN) in declab

modelliert
• Graph, der die 

Empfehlungen visuell 

darstellt

• Regeln, die Abfragen 

durch Schnittstellen 

ermöglichen

Qualtitätssicherung

Möglichkeiten zur 

Qualitätssicherung
• Kollaboratives 

bearbeiten der 

Modelle

• Erstellung und 

Anwendung von 

Testfällen

Bereitstellung

Nutzung als Service 

für Ärztinnen und 

Ärzte nativ oder über 

die Einbindung in 

Primärsoftware 

(PVS/KIS/AIS)

Ausblick

Einbindung von 

Chatbots zu der 

entsprechenden 

Leitlinie

Einbindung leitlinien-

spezifischer 

Literaturquellen und 

kundenspezifischer 

Prozesse

Zusammenfassung

Digitalisierung
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