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Nach dem System der AWMF werden Leitlinien in vier Entwicklungsstufen von S1 bis 
S3 klassifiziert, wobei S3 die höchste Qualitätsstufe der Entwicklungsmethodik ist.

 S1: Die Leitlinie wurde von einer Expertengruppe im informellen Konsens erarbeitet.
 S2k: Eine formale Konsensfindung hat stattgefunden.
 S2e: Eine systematische Evidenz-Recherche hat stattgefunden.

 S3: Die Leitlinie hat alle Elemente einer systematischen Entwicklung durchlaufen 
(Logik-, Entscheidungs- und Outcome-Analyse, Bewertung der klinischen Relevanz 
wissenschaftlicher Studien und regelmäßige Überprüfung).

 Die methodische Qualität einer S3-Leitlinie ist dementsprechend höher.
 Die bei der AWMF gelisteten (auch nicht-onkologisch) Leitlinien verteilen sich auf ca. 

37 % S1-LL,ca. 37 % S2-Leitlinien und ca. 26 % S3-Leitlinien

Qualitätsklassifikation von Leitlinien

https://de.wikipedia.org/wiki/AWMF


 Grad A, „Soll“-Empfehlung: zumindest eine randomisierte kontrollierte Studie 
von insgesamt guter Qualität und Konsistenz, die sich direkt auf die jeweilige 
Empfehlung bezieht (Evidenzstufen Ia und Ib)

 Grad B, „Sollte“-Empfehlung: gut durchgeführte, aber nicht randomisierte 
klinische Studien mit direktem Bezug zur Empfehlung (Evidenzstufen II oder III)

 Grad C, „Kann“-Empfehlung: Expertenmeinung und/oder klinische Erfahrung 
anerkannter Autoritäten (Evidenzkategorie IV) oder Extrapolation von 
Evidenzebene IIa, IIb oder III.

 Wenn es für eine Behandlung keine wissenschaftlichen Studien gibt, oder diese 
nicht möglich sind, das Verfahren aber dennoch allgemein üblich ist, so erhält 
diese Methode die Empfehlungsstärke Good Clinical Practice (GCP).

Empfehlungsgrade (in Deutschland)

https://de.wikipedia.org/wiki/Good_Clinical_Practice


 In der Praxis werden Leitlinien häufig mangelhaft umgesetzt > Zertifizierung

 Leitlinien können zu einer Einengung ärztlicher Entscheidungsspielräume führen.

 Qualitativ hochwertige S3- oder NVL-Leitlinien gibt es nur für häufige 
Krankheitsbilder.

 Das wissenschaftliche Konsensverfahren bei der Erstellung von Leitlinien führt 
dazu, dass nur wenige der als relevant erachteten Behandlungsschritte in die 
Leitlinien aufgenommen werden.

 Evidenzbasierte Medizin:  Der „Publikations-Fehler“, d. h. die statistisch verzerrte 
Darstellung wissenschaftlicher Ergebnisse infolge einer bevorzugten 
Veröffentlichung von Studien mit positiven bzw. signifikanten Ergebnissen

 Kann dazu führen, dass wichtige Forschungsergebnisse verfälscht werden, da z. B. 
negative Studien seltener veröffentlicht werden.

Kritische Punkte bei Leitlinien



 Medizinische Leitlinien stellen keine Rechtsnormen dar.

 Sie können von Fall zu Fall die in der ärztlichen Behandlung 
erforderliche Sorgfalt gemäß§276 BGB konkretisieren, wenn sie 
ärztlichen Behandlung in einer Art und Weise definieren, die ein 
Abweichen als unvernünftig und gefahrerhöhend erscheinen lässt.

 Betreffen Leitlinien den Kern ärztlicher Tätigkeit, stellen sie lediglich 
Anhaltspunkte dar. 

 In keinem Fall ersetzt ihre kritiklose Befolgung den individuellen 
Entscheidungsprozess im jeweiligen Einzelfall.

 Deutschland vs z.B. Großbritannien

Sind Leitlinien rechtsverbindlich ?



 Über die zertifizierten Sarkomzentren

 Aus den Leitlinien werden sog. Qualitätsindikatoren abgeleitet.

Wird die Einhaltung von Leitlinien geprüft ?



Jeder Weichteiltumor, der größer ist als ein Golfball soll vor einer 
Operation histologisch gesichert werden !

4.2.cm



Bei klinischem Verdacht und/oder bildgebendem Verdacht auf ein 

Weichgewebesarkom soll dieses primär histologisch gesichert werden. 

Konsensstärke: starker Konsens 

Die Planung der Therapie von Sarkomen soll prätherapeutisch im interdisziplinären 

Tumorboard erfolgen. Es sollen mindestens eine chirurgische Fachdisziplin mit 

Behandlungsschwerpunkt Weichgewebesarkome, Hämatologie/ Onkologie, 

Pathologie, Radiologie und Radioonkologie vertreten sein. Lokalisationsspezifische 

Expertise soll fallabhängig hinzugezogen werden. 

Konsensstärke: starker Konsens 

Bei klinischem Verdacht und/oder bildgebendem Verdacht auf ein 

Weichgewebesarkom, das kleiner als 3 cm im Durchmesser und oberflächlich 

gelegen ist, kann eine primäre R0-Resektion erfolgen. 

Konsensstärke: starker Konsens 

 



 

Zur histologischen Sicherung eines Weichgewebesarkoms soll eine Stanzbiopsie 

oder eine Inzisionsbiopsie erfolgen. Entscheidend für die Wahl des Verfahrens ist 

die Erfahrung bei der Durchführung sowie der Verarbeitung und Untersuchung des 

gewonnenen Gewebes. 

Starker Konsens 

 

Wenn eine bildgeführte Stanzbiopsie zur Diagnosesicherung eines 

Weichgewebetumors durchgeführt wird, sollte diese in Koaxialtechnik mit ≥16G 

Stanzen erfolgen. Es sollten mehrere Stanzzylinder gewonnen werden.   

Starker Konsens 

 





 Über die zertifizierten Sarkomzentren

 Aus den Leitlinien werden sog. Qualitätsindikatoren abgeleitet.

 Wie hoch ist der Anteil an Patienten mit histologischer Sicherung 
vor einer Operation ?

 Daten aus der Zertifizierung von Sarkomzentren

Wird die Einhaltung von Leitlinien geprüft ?











Zertifizierte Sarkomzentren in D
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Zeit zwischen OP und Bestrahlung



Zusammenfassung

 Die S3 Leitlinie schliesst eine ‚medizinische Lücke‘

 Sie setzt auch  international Standards. 

 Die Patienten-Leitlinie versucht, die Empfehlungen in Ihrer 
Sprache wiederzugeben

 Unter Beteiligung von Patientenvertretern entstanden

 Soll Ihnen die Orientierung in den Therapieempfehlungen 
erleichtern

 Rat: Bitte nicht von vorn bis hinten durchlesen!



NETSARC (netsarc.org) is a French network of 26 sarcoma reference centers with specialized 
multidisciplinary tumor boards (MDTB)



Danke für Ihre Aufmerksamkeit !


