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ãDie Sprache ist die Quelle aller
Mi§verst�ndnisse.Ò 

(Antoine de Saint-Exupery)

In der Nr. 3/1997 der Zeitschrift
ãArztrechtÒ wurde das Votum der
Deutschen Sektion der Internationa-
len Arbeitsgemeinschaft f�r Osteo-
synthesefragen (DAO) zum Begriff
des Standards in der Medizin ver�f-
fentlicht. Darin hei§t es: ãDer Be-
griff Standard ist durch den Begriff
der Leitlinie zu ersetzen.Ò Die Ein-
maligkeit menschlichen Lebens ver-
langt die Auseinandersetzung mit
der gern verwendeten �bertragung
des Begriffes ãStandardÒ in die Me-
dizin, um Fehldeutungen unseres
�rztlichen Auftrages zu vermeiden.
Aus diesem Grunde wurde das The-
ma zu diesem Aufsatz gew�hlt. 

Im medizinischen Sprachgebrauch
und im Umgang mit den in der
�berschrift genannten Begriffen er-
mangelt es einer Definition, um

Umfang und Inhalt dieser Begriffe
zu erfassen und sie gegeneinander
abzugrenzen. Vielfach besteht die
Meinung, da§ alle drei Begriffe etwa
das gleiche aussagen w�rden, und
sie werden deshalb in identischer
Weise gebraucht (ULSENHEIMER).
H�ren wir aber genauer hin, dann
wird uns klar, da§ wir hier ein
klassisches Beispiel der modernen
ãbabylonischen SprachverwirrungÒ
haben, die sich heute nicht mehr
dadurch auszeichnet, da§ verschie-
dene V�lker unterschiedliche Spra-
chen sprechen und so nicht mehr
verst�ndlich sind. Nachdem es ge-
lungen ist, Sprachen fremder V�lker
zu erlernen und zu gebrauchen,
auch wenn es nicht die Mutterspra-
che ist, taucht mehr und mehr das
Problem auf, da§ wir uns deshalb
nicht verstehen, weil wir mit Wor-
ten umgehen, als seien sie aus-
tauschbar f�r unterschiedliche Be-
griffe. In solchen F�llen sollten wir,
genauso wie Luther es getan hat,

dem ãVolke aufs MaulÒ schauen,
und wir stellen fest, da§ wir Leit-
linien folgen, Richtlinien einhalten
und Standards erf�llen. Hierin spie-
gelt sich schon die unterschiedliche
Begrifflichkeit der drei Ausdr�cke
wider. Es war deshalb logisch und
folgerichtig, da§ zum Verst�ndnis
versucht wurde, Inhalt und Umfang
dieser Ausdr�cke durch Studium
von W�rterb�chern und Lexika zu
erfassen. 

�berraschenderweise kann man
feststellen, da§ das Wort ãLeitlinieÒ
in Lexika nur in einem Zusammen-
hang steht und auch in W�rter-
b�chern keine Mehrdeutigkeit be-
sitzt. Dieser Ausdruck ist von der
Mathematik besetzt worden und be-
zeichnet eine aus vielen Punkten zu-
sammengesetzte gedachte Linie, die
durch eine Kurve bestimmt wird
oder im umgekehrten Fall diese be-
stimmt. Da diese Definition sich auf
die tats�chliche Aufgabe einer Leit-
linie bezieht, Verlaufsrichtungen an-
zugeben, best�tigt sie das Empfin-
den derjenigen, die das Wort ãLeit-
linieÒ im Alltag benutzen und ge-
brauchen. Der Verkehrsteilnehmer
folgt der in der Mitte einer Stra§e
verlaufenden Leitlinie. Die Leitlinie
dirigiert also einen Proze§, die
Fahrt, an dessen Ende eine abge-
schlossene Funktion, die Reise,
steht. Abgesehen von der auf einer
Landstra§e aufgetragenen Leitlinie
im Verkehr d�rften alle anderen Be-
deutungen dieses Wortes �bertra-
gungen im Sinne dieser Definition
aus der Mathematik sein.

Bei den Stichproben zum Wort
ãRichtlinieÒ stellt man zu seiner
gro§en �berraschung fest, da§ die-
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ses Wort in den Lexika �berhaupt
nicht auftaucht. Offensichtlich gibt
es f�r den geometrischen Begriff
ãLinieÒ keine Wortverbindung mit
dem Begriff ãRichtungÒ. Dies ist
nicht verwunderlich, da das Wort
ãRichtungÒ eher ein Merkmal als ei-
ne Strukturform darstellt. Die Ma-
thematik gebraucht daf�r den Aus-
druck ãVektorÒ.

Von den drei W�rtern ist das Wort
ãStandardÒ in der Sprachsch�pfung
offensichtlich das j�ngste, weil nicht
bildhafte. Es bedurfte der Erkl�rung
und fand sich in allen drei gew�hl-
ten Lexikagenerationen wieder. Das
Lexikon aus den fr�hen Jahren des
20. Jahrhunderts, das Lexikon aus
der DDR-Zeit und das Lexikon von
1994 stellen fest, da§ einheitlich die-
ser Ausdruck auf dem Empfinden
des Normalen basiert. Die Norm
wird als charakteristisches Merkmal
zur Beschreibung des ãStandardsÒ
genannt. In der t�tigkeitsbeschrei-
benden Abwandlung des Wortes
ãStandardÒ, der ãStandardisierungÒ,
ist von Normung die Rede, die im
DDR-Bereich sogar gesetzlichen
Charakter hatte.

Auff�llig ist, da§ zwischen dem er-
sten und letzten der drei W�rter ein
Inhaltsabbau auftritt, der sich darin
�u§ert, da§ aus der Bewegung und
dem Proze§ eine Erstarrung zur
Struktur erkennbar wird. Es ist des-
halb gut und auch richtig, da§ wir
an Beispielen versuchen sollten, die
drei Begriffe in ihrer �bertragung
auf die einzelnen Lebensbereiche zu
untersuchen. Und da sie offensicht-
lich in vielen Lebensbereichen ge-
braucht werden, ist es nicht erfor-
derlich, parallele Anwendungen
dieser W�rter in der Medizin zur Er-
kl�rung selbst zu benutzen. Wir
w�hlen die Industrie: Eine gro§e in-
ternationale Chemiefirma hat Leitli-
nien zum Umweltschutz verk�ndet.
Mit den in diesen Leitlinien formu-
lierten Aufgabenstellungen be-
hauptet die Firma nicht, da§ diese
schon realisierbar seien oder reali-
siert wurden. Erst recht kann damit
keine Norm aufgestellt, geschweige
denn abgefordert werden, das Er-
reichen eines Zieles umgehend zu
realisieren, da noch viele Vorausset-

zungen fehlen. Sondern programm-
haft wird das aus der heutigen Sicht
M�gliche und scheinbar Erreichbare
aufgeschrieben, um einzelnen Pro-
duktionsschritten als Zielsetzungen
zu dienen. Quasi wie eine Verfas-
sung beschreiben diese Leitlinien
nicht den Istzustand sondern die
Aufgabenstellungen, an denen sich
das Handeln der Mitarbeiter aus-
richten soll. Sie werden also immer
zur Standortbestimmung w�hrend
des Produktionsprozesses erneut
herangezogen, damit Abweichun-
gen vom Weg und damit Verfehlen
des Ziels vermieden werden k�n-
nen. Sie erlauben der weiteren Ent-
wicklung, angepa§ten Alternativen
nachzugehen. In der Darlegung der
Leitlinien zum Umweltschutz die-
ses Betriebes wird deutlich ge-
macht, da§ die einzelnen Betriebe in
den unterschiedlichen Standorten
der Firma in der Welt die Leitlinien
auch nutzen sollen, um den gesetz-
lichen Gegebenheiten der einzelnen
L�nder entsprechend daf�r be-
triebsverbindliche Anordnungen,
eben Richtlinien, zu erarbeiten, die
damit einen zwingenden Charakter
erhalten. Letztlich wird es dadurch
m�glich, wenn den Leitlinien ge-
folgt wird und die Richtlinien
beachtet werden, Standards in ein-
zelnen Schritten der Produktion
aufzustellen, die den Umwelter-
fordernissen zur gegebenen Zeit
gen�gen. In diesen Standards wird
die Qualit�t der erreichten und der-
zeit laufenden Produktionsprozesse
zum Ausdruck kommen. F�r die
erreichten jeweiligen Stufen des
Prozesses kann also eine Norm defi-
niert werden, nicht aber f�r den lau-
fenden Proze§.

Der unterschiedliche Wortumfang
und -inhalt von ãLeitlinieÒ, ãRichtli-
nieÒ und ãStandardÒ hat auch in der
Medizin seine Bedeutung. Als vor-
wiegend empirische wissenschaftli-
che Fachrichtung war die Medizin
im Proze§ der Behandlung von Pa-
tienten immer schon auf Leitlinien
angewiesen. Jeder Arzt benutzt re-
gelm�§ig im Studium und in seiner
Ausbildung erlernte Konzepte zur
Erhebung der Anamnese und zur
Erfassung des klinischen Befundsta-
tus. Auch die Auseinandersetzung

mit Diagnose und Differentialdia-
gnose basiert auf Leits�tzen, die Pri-
orit�ten erm�glichen. Ganz beson-
ders deutlich wird dieses Leitlinien-
prinzip bei den Algorithmen zur Er-
fassung des Schweregrades bei
Politraumatisierung. Der Proze§
der Diagnosefindung und der ad�-
quaten Therapiestrategie zeigt ein-
deutig die den Leitlinien eigene
Auseinandersetzung mit dem Ent-
weder-Oder. Immer steht am Ende,
wenn das Ziel anhand von Leitlini-
en erreicht worden ist, die �berpr�-
fung und die Frage nach der Alter-
native.

In letzter Zeit sind in der Medizin
immer mehr Richtlinien aufge-
taucht. In einem hierarchisch ge-
f�hrten Betrieb, z. B. einem Kran-
kenhaus, sind sie erforderlich, um
f�r eine Gruppe von Fachleuten
und Mitarbeitern organisatorische
Regelungen durchzusetzen. Jeder
Chefarzt in einem Krankenhaus ist
verpflichtet, Richtlinien zu erarbei-
ten und schriftlich zu fixieren (OP-
Saalordnung, Hygieneregime usw.).
Das Prinzip, durch organisatorische
Regeln Leitungsverantwortung zum
Erfolg zu nutzen, setzt die Autorit�t
voraus, um eine Gruppe von Mitar-
beitern auf ein Erfolgsziel festzule-
gen. Inwieweit aber Vorst�nde von
wissenschaftlichen Organisationen
oder diese selbst sich auf eine solche
Autorisierung, Richtlinien zu erar-
beiten, berufen k�nnen, mu§ in Fra-
ge gestellt werden. Sie k�nnen die
Therapieverantwortung im pers�n-
lichen Patienten-Arzt-Verh�ltnis
nicht wahrnehmen.

Soweit Standardisierung in der Me-
dizin versucht und ver�ffentlicht
wurde, hat sie immer die Auseinan-
dersetzung mit dem individuellen
Problem des Kranken oder Verletz-
ten blockiert. Standards haben auf
der einen Seite dem Arzt die ver-
meintliche Sicherheit, das Richtige
zu tun, und andererseits dem Pati-
enten den Trugschlu§ vermittelt, es
sei auch f�r ihn das Richtige getan
worden. Klassisches Beispiel daf�r
sind die fast kochbuchartig gefa§-
ten und dargestellten technischen
Anweisungen zur Osteosynthese,
wie sie im AO-Manual (ALLG�VER
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1. �berblick, Terminologie

Mit den Begriffen Richtlinien, Leitli-
nien und Standards wird ein zur
Zeit in der Medizin aktuelles Thema
bezeichnet. Es d�rfte allgemeiner
Meinung entsprechen, da§ Richtli-
nien, Leitlinien und Standards ãauf
dem VormarschÒ sind, eine teils
nachhaltig begr�§te und als �ber-
f�llig bezeichnete, teils heftig kriti-
sierte Entwicklung, die sich aber
wohl nicht aufhalten lassen d�rfte,
sondern zumindest in ihrer
grunds�tzlichen Zielrichtung hin-
genommen werden mu§. 

Allerdings wird insbesondere dar-
auf zu achten sein, da§ Richtlinien,
Leitlinien und Standards, wenn sie
schon als unentbehrlich erscheinen,
dann wenigstens von �rzten f�r
�rzte gemacht und nicht von dritter
Seite den �rzten aufgezwungen
werden.

Vorab ist festzustellen, da§ die Be-
griffe Richtlinien, Leitlinien, Stan-
dards im Gegensatz zu dem inzwi-
schen weitgehend gekl�rten haf-
tungsrechtlichen Begriff des soge-
nannten Facharztstandards eine
durchaus schillernde Bedeutung
aufweisen, d. h. ohne genaue Defi-
nition und in einer je nach Autor
und Kontext unterschiedlichen Be-
deutung verwendet werden, ohne
da§ versucht w�rde, Einigkeit �ber
den Begriffsinhalt herzustellen. In-
sofern ist ein gewisser ãWildwuchsÒ
zu konstatieren, der unter anderem
dazu f�hrte, da§ die Vorst�nde von
Bundes�rztekammer und Kas-
sen�rztlicher Bundesvereinigung
im Juni 1997 (Deutsches �rzteblatt
94/97, Seite 1754) ãBeurteilungs-
kriterien f�r Leitlinien in der medi-
zinischen VersorgungÒ erlie§en,
gleichsam eine Leitlinie zur Erstel-
lung von Leitlinien (ãMeta-Leitli-
nieÒ). Auch hierdurch d�rften aber

183

und Mitarb.) aus dem Jahre 1969
formuliert wurden. Allein die Tat-
sache, da§ die j�ngste Auflage die-
ses Buches von 1991 mehr als die
doppelte Seitenanzahl hat und die-
ses ãkochbuchartige Rezeptverfah-
renÒ vermissen l�§t, beweist, da§
selbst in einem Fachgebiet der Me-
dizin, das der Technik am n�chsten
kommt, Standardisierung ein Feh-
ler war. Die letzte Ausgabe des AO-
Manual diskutiert wieder Alternati-
ven zu andersgearteten Situationen
des einzelnen Menschen und seiner
Lebensqualit�ten und beschr�nkt
sich auf Leits�tze. Denn wie viele
postoperative Infektionen mit de-
let�ren Folgen waren Ergebnis der
Anwendung dieser Standardisie-
rung. Ganz zu schweigen davon,
da§ nicht standardgem�§es Vorge-
hen als Sorgfaltspflichtverletzung
geahndet wurde. Jeder Arzt kann
aus seiner praktischen Erfahrung
heraus weitere Beispiele nennen,
wo er mit der Anwendung von
ãStandardsÒ zwar unangefochten
blieb, aber sein medizinisches Ge-
wissen ihn wegen des unguten Aus-
ganges einer Behandlung nicht von
der Verantwortung freispricht.

Sorgfalt ist in der Medizin nach wie
vor gepr�gt durch kritische Ausein-
andersetzung mit der Krankheit
(Verletzung) und der Individualit�t
des Patienten. Die Standardisierung
hat einen vermeintlich besseren
Weg vorgeschlagen, der dem Arzt
suggeriert hat, auf diese Auseinan-
dersetzung verzichten zu k�nnen.
Es kann deshalb nur davor gewarnt
werden, weiterhin Standards �rztli-
cherseits zu formulieren und zu ak-
zeptieren. Das gilt auch f�r Versu-
che, dem Aufkl�rungsgespr�ch Re-
geln vorzugeben. Aus einer reichen
Erfahrung heraus kann nur ein
dringender Appell an alle �rzte
gerichtet werden, die individu-
ellste aller �rztlichen T�tigkeiten,
das pers�nliche Gespr�ch mit dem
Patienten, nicht zu reglementieren.
Die wichtigste Basis f�r das Ver-
trauen ist: auf den Patienten zu
h�ren und auf seine individuellen
Sorgen zu reagieren. Die sorgf�ltige
Auseinandersetzung mit dem indi-
viduellen Problem jedes einzelnen
Patienten mu§ wieder zum medizi-

nischen Alltag werden. Daf�r dem
Arzt altbew�hrte Leitlinien zur Ver-
f�gung zu stellen, ist die Aufgabe
jeder Ver�ffentlichung. Beispielge-
bend hat eine  Arbeitsgruppe der
Deutschen Gesellschaft f�r Unfall-
chirurgie den Unfallchirurgen ein
Handwerkszeug f�r seine Ausein-
andersetzung mit dem einzelnen
Fall gegeben. Die erste Ver�ffentli-
chung dieser Art tr�gt im wesent-
lichen das wichtige Merkmal der
Leitlinie, da sie in der Mehrzahl der
F�lle zum Erfolg f�hrende Thera-
piestrategien auff�hrt und diesen
Alternativen gegen�berstellt, so
da§ der Nutzer immer die Frage des
Entweder - Oder im Hinblick auf
das beste Ergebnis zu stellen hat.
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weder die terminologischen Proble-
me abschlie§end gekl�rt, noch die
mit der Erstellung und Implemen-
tierung von Richtlinien und Leitlini-
en verbundenen Probleme gel�st
worden sein. 

Entgegen der sonst bei Juristen �b-
lichen Vorgehensweise m�chte ich
ebenfalls keine Begriffsdefinitionen
bilden, sondern die Begriffe ãRicht-
linieÒ, ãLeitlinieÒ und ãStandardÒ
zusammengenommen als Aus-
druck eines zur Zeit auf dem Gebiet
der Medizin und des Arztrechts ak-
tuellen Ph�nomens verwenden: die
Normierung �rztlicher Diagnose-
und Therapieverfahren bei typi-
schen Krankheitsbildern. 

Festhalten m�chte ich lediglich, da§
sich die Begriffe ãRichtlinieÒ, ãLeit-
linieÒ und ãStandardÒ wohl durch
die jeweils abnehmende Bindungs-
kraft kennzeichnen lassen, die sie
sich selbst beimessen. Der ãRichtli-
nieÒ soll eine gleichsam ãamtlicheÒ
Wirkung innewohnen, w�hrend die
ãLeitlinieÒ nur die Funktion eines
allgemeinen Wegweisers bzw. einer
Empfehlung haben soll. 

Der Begriff des ãStandardsÒ be-
zeichnet dagegen eher die ãgute
�rztliche �bungÒ innerhalb des je-
weiligen Fachgebiets, eine allgemei-
ne Zustands- bzw. Qualit�tsbe-
schreibung ohne detaillierte Hand-
lungsanleitung im Einzelfall. Der
Begriff ãStandardÒ darf daher nicht
mit der zumindest verbal einhellig
abgelehnten Standardisierung �rzt-
licher T�tigkeit verwechselt wer-
den. Der Begriff des Standards be-
zeichnet herk�mmlich ein gewisses
Ergebnis. Der Begriff ãStandardisie-
rungÒ bezeichnet einen Vorgang,
die Vereinheitlichung und Reduzie-
rung m�glicher Behandlungs- und
Reaktionsweisen des Arztes, eine
Entwicklung, die insbesondere im
Hinblick auf die durch ¤ 1 Abs. 2
Bundes�rzteordnung garantierte
Therapiefreiheit problematisch ist
und die Frage aufwirft, ob �ber-
haupt und wenn in welchem Um-
fang die �rztliche T�tigkeit parallel
zu industriellen Konstruktions- und
Herstellungsvorg�ngen einer Ver-
einheitlichung bzw. Standardisie-
rung unterzogen werden kann.

2. Spezifika von Richtlinien,
Leitlinien, Standards

Angesichts der existierenden Kon-
troversen stellt sich die Frage, was
das spezifisch Neue und Beunruhi-
gende an Richtlinien, Leitlinien und
Standards ist, was etwa eine Richtli-
nie von dem Kapitel eines Stan-
dardlehrbuchs unterscheidet, das
im jeweiligen �rztlichen Fachgebiet
als ma§gebend gilt.

Von einem Lehrbuchkapitel unter-
scheiden sich Richtlinien und Leitli-
nien einerseits dadurch, da§ sie die
gesamte Behandlung von der Dia-
gnose �ber die Therapie einschlie§-
lich der gegebenenfalls erforderli-
chen Sachausstattung erfassen sol-
len, mithin nicht einzelne isolierte
medizinische Sachfragen beantwor-
ten, sondern im Idealfall eine kom-
plette Handlungsanleitung f�r ei-
nen abgeschlossenen typischen Be-
handlungsfall geben. 

Die eigentlich neue und je nach
Standort begr�§te oder bef�rchtete
Neuerung an Richtlinien und Leitli-
nien ist aber ihre gleichsam ãamtli-
cheÒ Wirkung. Auch wenn Richtli-
nien und Leitlinien weder Gesetzes-
kraft noch eine irgendwie geartete
gesetzesf�rmliche Wirkung haben
(Ausnahme: die f�r die kassen�rzt-
liche Versorgung bindenden Richt-
linien des Bundesausschusses der
�rzte und Krankenkassen; z. B.
Krebsvorsorgerichtlinie, Mutter-
schaftsrichtlinie usw., die vorlie-
gend nicht untersucht werden sol-
len), so ist f�r Richtlinien und Leit-
linien doch kennzeichnend, da§
Ihre Autoren, typischerweise die
medizinischen Fachgesellschaften,
f�r sich in Anspruch nehmen, �ber
den aktuellen Wissens- und For-
schungsstand ihres medizinischen
Teilbereichs zu verf�gen und kraft
ihres in Gremien und Aussch�ssen
geb�ndelten Sachverstands bestim-
men zu k�nnen, welche Methode
und Behandlungsweise in konkre-
ten, typischerweise vorkommenden
Fallkonstellationen anzuwenden ist.

Die ãamtlicheÒ bzw. autoritative
Wirkung ist das eigentliche Spezifi-
kum von Richtlinien und Leitlinien.

Diese wollen nicht nur auf wissen-
schaftlicher Ebene argumentieren
und �berzeugen, wie eine Fachauf-
satz oder ein Lehrbuch, die abwei-
chende medizinische Ansichten
weder ausschlie§en k�nnen noch
wollen. 

Richtlinien und Leitlinien wohnt ei-
ne ãamtlicheÒ und autoritative Wir-
kung auch dann inne, wenn die
Richt- oder Leitlinien diese Wir-
kung selbst dadurch zu relativieren
versuchen, da§ sie sich nur als Vor-
schlag bezeichnen, von dem im Ein-
zelfall abgewichen werden kann
und mu§. 

Mit dieser ãamtlichenÒ Wirkung
eng verbunden ist die Bedeutung,
die Richtlinien und Leitlinien in
der Praxis haben sollen. Durch sie
wird die Norm, das regelm�§ig
Sinnvolle, die Standardbehandlung
beschrieben, ein Abweichen von
der so definierten Norm ger�t damit
automatisch unter Rechtfertigungs-
druck, �berspitzt ausgedr�ckt un-
ter Behandlungsfehlerverdacht. Die
Norm wirkt und rechtfertigt durch
ihre blo§e Existenz. Wer von der
Norm abweichen will, mu§ sich
hierf�r verteidigen.

3. Wesentliche Ziele von
Richtlinien und Leitlinien

3.1 Reduzierung von Komplexit�t,
Fortschrittsf�rderung

Durch Richtlinien und Leitlinien
soll Komplexit�t reduziert, das viel-
fach un�bersichtlich gewordene
Meinungsspektrum vereinfacht
werden. Gerade f�r den praktisch
t�tigen Arzt, der auch in seinem
Fachgebiet die wissenschaftliche
Diskussion nicht mehr in allen Ver-
�stelungen verfolgen kann, weil er
sich einer nie dagewesenen F�lle
von Publikationen gegen�ber sieht,
soll ãfester Boden geschaffenÒ wer-
den. 

Die gesicherten und eindeutigen Er-
kenntnisse sollen in m�glichst kur-
zer Form kompiliert und publiziert
werden und damit f�r jedermann
einfach zu erlangen sein. Richtlinien
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haben damit einerseits die Funkti-
on, die - wie Juristen sagen - ãherr-
schende MeinungÒ festzustellen
und wiederzugeben. Andererseits
sollen sie konkrete Handlungsemp-
fehlungen geben.

Durch diese Reduzierung der Kom-
plexit�t, durch die Wiedergabe der
herrschenden Meinung soll zu-
gleich der Fortschritt gef�rdert, d. h.
der einzelne Arzt schnell und ein-
fach an den aktuellen Kenntnis-
stand seines Fachgebiets herange-
f�hrt und damit zugleich ein Aus-
scheiden medizinisch obsoleter, in
ihrer Wirkung zweifelhafter und
riskanter Methoden bewirkt wer-
den. Richtlinien und Leitlinien sol-
len dem medizinischen Fortschritt,
insbesondere der schnellen Umset-
zung des medizinischen Fortschritts
in der Praxis dienen.

3.2 �konomische Einsparungen

Schlie§lich werden Richtlinien und
Leitlinien ganz offen gefordert, um
�konomische Einsparungen zu er-
zielen. Richtlinien und Leitlinien
sollen durch eine Rationalisierung
der medizinischen Ressourcen eine
bef�rchtete Rationierung medizini-
scher Behandlungsm�glichkeiten
verhindern helfen. Au§enseiter-
und sonstige zweifelhafte Metho-
den sollen ebenso wie eine medizi-
nisch zweifelhafte �berdiagnostik
zur�ckgedr�ngt und die hierf�r
aufgewendeten finanziellen Mittel
einer sinnvolleren Verwendung zu-
gef�hrt werden.

3.3 Qualit�tssicherung

Richtlinien und Leitlinien sollen
schlie§lich auch der �rztlichen Qua-
lit�tssicherung dienen. Mit der De-
finition berufsrichtigen Verhaltens
durch Richtlinien und Leitlinien
wird zugleich die Abweichung, die
�rztliche Schlechtleistung leichter
identifizierbar. Richtlinien und Leit-
linien sollen den Ma§stab bilden, an
dem sich die �rztliche Behandlung
zu orientieren hat, wenn sie medizi-
nisch fehlerfrei sein will.

Diesen, im Grundsatz sicherlich all-
gemein anerkannten Zielen, die
durch den Erla§ von Richtlinien
und Leitlinien verfolgt werden sol-
len, stehen allerdings gravierende
Nachteile und Probleme gegen�ber. 

4. Nachteile und Probleme
von Richtlinien, Leitlinien,
Standards

4.1 Diktat der �konomie

Zum einen besteht angesichts der
permanenten Finanzkrise des Ge-
sundheitswesens die nicht zu ver-
nachl�ssigende Gefahr, da§ das
Diktat der �konomie zu einem un-
zul�ssigen Einflu§ auf den Inhalt
von Richtlinien und Leitlinien f�hrt,
d. h. da§ sich diese nicht mehr nur
auf das unproblematische Ziel be-
schr�nken, aus mehreren gleichwer-
tigen Diagnose- und Therapiever-
fahren das jeweils kosteng�nstigste
auszuw�hlen, sondern da§ ãbilligeÒ
Verfahren gezielt festgeschrieben
werden, weil sie ãbilligÒ sind, ob-
wohl sie aus �rztlicher Sicht Nach-
teile aufweisen.

4.2 Hemmung des Fortschritts

Schlie§lich k�nnen Richtlinien und
Leitlinien nicht nur die Wirkung ha-
ben, den medizinischen Fortschritt
zu f�rdern, indem veraltete und
zweifelhafte Behandlungsmetho-
den ausgeschieden werden. Genau-
so kann langfristig auch eine Behin-
derung des medizinischen Fort-
schritts erfolgen. Richtlinien und
Leitlinien unterliegen der Gefahr,
den jeweiligen medizinischen Sta-
tus Quo zu zementieren. Sobald ei-
ne Richtlinie oder Leitlinie einer
Diagnose- oder Therapiemethode
gleichsam amtliche W�rden ver-
leiht, wird es schwieriger, diesen
eingefahrenen Weg zu verlassen
und statt dessen Neues auszupro-
bieren und anzuwenden, das um
des medizinischen Fortschritts wil-
len geboten ist.

4.3 Bedrohung der Therapiefreiheit

Richtlinien und Leitlinien bedrohen
damit zugleich die durch ¤ 1 Abs. 2
Bundes�rzteordnung garantierte
�rztliche Therapiefreiheit, d. h. die
Freiheit des einzelnen Arztes, unter
medizinischen Gesichtspunkten
selbst�ndig und frei von �u§eren
Weisungen �ber die im Einzelfall er-
forderliche Behandlung zu entschei-
den und hierbei auch die �rtlichen
Gegebenheiten, pers�nlichen F�hig-
keiten und Vorlieben einflie§en zu
lassen. 

Richtlinien und Leitlinien drohen
damit zu einer Fessel zu werden, die
sich die �rzteschaft selbst anlegt, in-
dem sie das im individuellen Be-
handlungsfall bestehende �rztliche
Ermessen lenkt und einschr�nkt
und damit zugleich der verp�nten
Standardisierung �rztlichen Verhal-
tens Vorschub leistet.

4.4 Forensische Risiken

Nicht zu vernachl�ssigen ist auch,
da§ Richtlinien und Leitlinien ein
gewisses forensisches Risiko inne-
wohnt. Richtlinien und Leitlinien
d�rften in der Praxis des Arzthaft-
pflicht- und Arztstrafrechtsprozes-
ses die Wirkung eines antizipierten
Sachverst�ndigengutachtens haben.
Wer entsprechend einer Richtlinie
praktiziert, d�rfte es k�nftig leichter
haben, sich gegen�ber �berspann-
ten Sorgfaltsanforderungen (Stich-
wort: Universit�tsstandard am
Krankenhaus der Grund- und Re-
gelversorgung) zu behaupten. 

Insofern k�nnten Richtlinien und
Leitlinien zu einer ãTeilentmach-
tungÒ der �rztlichen Gutachter
f�hren. Deren gegenw�rtig unerl�§-
liche Aufgabe, den jeweiligen medi-
zinischen Standard bezogen auf den
konkret zur Beurteilung anstehen-
den Sachverhalt erst einmal festzu-
stellen, d. h. herauszuarbeiten, was
der medizinische Standard bei einer
streitigen Behandlung ist, k�nnte
k�nftig durch Richtlinien �bernom-
men werden. 
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Dem Gutachter k�me dann nur
noch die Funktion zu, im Einzelfall
zu �berpr�fen, ob von der jeweils
einschl�gigen Richtlinie oder Leitli-
nie abgewichen wurde und ob es
hierf�r zwingende medizinische
Gr�nde gab.

Diese, bei richtlinienkonformem
Verhalten positive Wirkung ver-
kehrt sich allerdings in ihr Gegen-
teil, wenn der Arzt von Richtlinien
seines Fachgebietes abwich. Es er-
scheint nicht ausgeschlossen, da§
die Rechtsprechung bei einem der-
artigen Verhalten in Zukunft Ver�n-
derungen der Darlegungs- und Be-
weislast vornimmt oder spezielle
Aufkl�rungspflichten beim Abwei-
chen von Richtlinien konstruiert.
Die nach ¤ 1 Abs. 2 Bundes�rzteord-
nung bestehende Therapiefreiheit
des Arztes stie§e dann sehr schnell
an ihre tats�chlichen und forensi-
schen Grenzen. Defensive oder fo-
rensische Medizin d�rfte sich damit
zuk�nftig nicht nur durch eine me-
dizinisch nicht indizierte �berdia-
gnostik bei gleichzeitiger Risiko-
scheu, sondern auch durch ein pein-
lich auf die Einhaltung von Richtli-
nien und Leitlinien bedachtes
�rztliches Behandlungsverhalten
kennzeichnen lassen. 

Wer als Arzt richtlinienkonform
therapiert, wird zuk�nftig keine
Schwierigkeiten haben, gest�tzt auf
die Richtlinie unter Umst�nden so-
gar seine prozessuale Stellung ver-
bessern. Wer von Richtlinien oder
Leitlinien seines Fachgebiets ab-
weicht, d�rfte auch vor Gericht un-
ter einen erh�hten Rechtfertigungs-
druck geraten.

Diese Wirkung ist Richtlinien und
Leitlinien immanent. Es hat keinen
Sinn, diese Wirkung bagatellisieren
zu wollen. Nat�rlich kann man
Richtlinien und Leitlinien mehr
oder weniger stringent formulieren.
Die Richtlinie entbindet den Arzt
auch nicht davon, im jeweiligen Ein-
zelfall zu pr�fen, ob dieser nicht so
atypisch ist, da§ ein Abweichen von
der Richtlinie oder Leitlinie nicht
nur erlaubt, sondern sogar zwin-
gend geboten ist. Dennoch �ndert

auch die m�glichst ãergebnisoffe-
neÒ Formulierung einer Richtlinie
nichts an dem zunehmenden Recht-
fertigungsdruck bei Abweichun-
gen. Es ist das Wesen jeder Norm,
da§ durch ihre Existenz die Norm-
einhaltung normal und selbstver-
st�ndlich, die Normabweichung an-
ormal und begr�ndungsbed�rftig
wird.

4.5 Richtlinien, Leitlinien,
Standards - wieso gerade jetzt?

Angesichts dieser, f�r den einzelnen
Arzt sehr gef�hrlichen ãNebenwir-
kungenÒ von Richtlinien stellt sich
nat�rlich die Frage, weshalb gerade
im gegenw�rtigen Zeitraum ver-
st�rkt Richtlinien und Leitlinien er-
lassen werden. 

Allein die oft beschworene zuneh-
mende Komplexit�t der Medizin
kann hierf�r jedenfalls kein Grund
sein. Die Medizin wird seit Jahr-
zehnten - um nicht zu sagen seit
Jahrhunderten - st�ndig komplexer,
ein lang andauernder stetig voran-
schreitender Proze§, der jedenfalls
in den letzten Jahren keine neue
Qualit�t gewann. 

Festzuhalten ist deshalb, da§ sich
nicht die Medizin in besonderer
Weise verkomplizierte, sondern da§
sich die �konomischen Rahmenbe-
dingungen in den letzten Jahren
gravierend verschlechtert haben.
Diese �konomische Verschlechte-
rung ist die eigentlich bedeutsame
Ver�nderung der letzten Jahre, ein
Umstand, der nat�rlich die Gefahr
vergr�§ert, da§ die unstreitig beste-
henden �konomischen Zw�nge bei
der Formulierung von Richtlinien
und Leitlinien die Oberhand
gegen�ber medizinischen Aspekten
gewinnen werden.

4.6 Herausgabe von Richtlinien,
Leitlinien, Standards

Aufgrund der einschneidenden
Wirkung und der Gefahren von

Leitlinien und Richtlinien mu§
schlie§lich auch deren Autoren-
schaft kritisch hinterfragt werden.
Die Fachgesellschaften, die im Re-
gelfall als Autoren und Herausge-
ber fungieren, sind f�r derartige
Aufgaben sicherlich generell quali-
fiziert. 

Allerdings mu§ im Einzelfall darauf
geachtet werden, da§ die jeweiligen
Aussch�sse und Gremien tats�ch-
lich den auf dem jeweiligen medizi-
nischen Fachgebiet herrschenden
Konsens wiedergeben. Andernfalls
besteht die Gefahr, da§ wissen-
schaftliche Kontroversen nicht
mehr auf der rein wissenschaftli-
chen Ebene zum Wohle des medizi-
nischen Fortschritts ausgetragen,
sondern mittels Richtlinien und
Leitlinien gleichsam ex cathedra
entschieden werden. An die Stelle
der wissenschaftlichen �berzeu-
gung w�rde dann die ãamtlicheÒ
Durchsetzung bestimmter Ansich-
ten treten. 

4.7 Evaluation von Richtlinien,
Leitlinien, Standards 

Schlie§lich wird in Zukunft kritisch
zu hinterfragen sein, ob die schon
erlassenen Richtlinien tats�chlich
die ihnen beigemessenen segensrei-
chen Wirkungen zu entfalten ver-
m�gen oder ob sie einen neuerli-
chen ãB�rokratisierungsschubÒ ver-
ursachen. Richtlinien und Leitlinien
sind nur sinnvoll, wenn sie sich
tats�chlich in der Praxis durchset-
zen. Anderenfalls w�re der mit ihrer
Erstellung verbundene sehr erhebli-
che Arbeitsaufwand vergeblich. 

Es ist daher dringend erforderlich,
die praktische Wirkung von Richtli-
nien und Leitlinien zu evaluieren,
damit diese in der �rztlichen Berufs-
praxis nicht unbeachtet bleiben und
allenfalls noch dazu dienen, als
ãMunitionÒ gegen den Arzt in ei-
nem Arzthaftpflicht- oder Arztstraf-
rechtsproze§ verwendet zu werden.
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5. Zusammenfassung

Zusammenfassend ist daher festzu-
halten, da§ Richtlinien und Leitlini-
en in ihren Wirkungen und Neben-
wirkungen kritisch begleitet und
kontrolliert werden sollten. Ob sie
tats�chlich, wie von ihren Bef�r-

wortern versprochen, zu mehr Ra-
tionalit�t, mehr Qualit�t und zu Ko-
steneinsparungen f�hren werden,
erscheint zweifelhaft. Die bef�rchte-
ten Nachteile d�rfen ebenfalls nicht
bagatellisiert oder �bersehen wer-
den. Ob Vorteile oder Nachteile
�berwiegen, ob der praktische Nut-

zen tats�chlich eintritt oder durch
Richtlinien und Leitlinien nur neuer
b�rokratischer Aufwand erzeugt
wird, vermag nur die Zukunft zu
zeigen und mu§ insbesondere an-
hand der �rztlichen Erfahrungen
beurteilt werden.

ArztRRRR
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