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1. Einleitung 

Die int raaorta le Ba l lonpump e ( IABP)  is t  d as  ä l teste  und  am wenigsten  invas ive  

übl i ch erweis e genutzte  mechan isch e Kre is lau funters tützun gsv er fah ren in  der  Herz -

Kreis lau fmediz in .  Im s ich  ständ ig  wand elnd en Kontext  d er  weiteren  medikamentös en  und  

mech anis ch en Kreis lau funterstützungsv er fahren muss  d ie Nutzung  jed er  d er  v er fügbaren 

Opt ion en stet ig  ern eut  e in er  kr i t is ch en Üb erp rüfu ng unterzogen  werden.  D ie Deutsch e 

Gesel ls chaft  für  Thorax-,  Herz -  und  Gefäßchi rurg ie (DGTHG)  hat  daher  im Jahr  2015 

erstmals  e ine  sp ezi f ische Le it l in ie  zu r  Nu tzu ng d er  IABP in  Zusammenarbeit  mit  den 

weiteren mit  d ieser  Themat ik  b etrauten Fach gesel lsch aften  erarb ei tet  und v eröf fent l i cht .  

Aktu el l  er ford ert  d ies e Le it l in ie ein e tu rnus gemäße Üb erarb eitung.  In  der  neuen Vers ion  

der  Lei t l in ie s ol len  d ie  Indikat ion en,  das  ärz t l iche u nd p f leger isch e Management d er  IABP  

im Kontext  kardioch iru rgis cher  E ingr i f fe anh an d der  aktu el len Ev iden z lage überprü ft  und 

mit  E mp fehlungen  b elegt  werden.  Hierzu wurd e e in e Le it l in iengrupp e mit  Vert retern  d er  

in  d ies em Themenb ere ich tät igen Fach gesel ls ch aften gebi ldet  und ein e aktua l is ierte Form 

der  Leit l in ie erarb eitet .   

2. Geltungsbereich und Zweck 

2.1. Begründung und Auswahl des Leitlinienthemas 

Die IABP is t  das  ä lteste mech anis ch e Kre is lau funterstützun gsv er fahren.  Durch d ie  

zuneh mend e Verfü gbarkeit  an derer  mech anis ch er  und  med ikamentöser  

Kreis lau gunterstützun gs ver fah ren bef ind et  s i ch  der  Stel lenwert  d er  IABP  stet ig  im Wand el .  

Durch d ie v ie l fä l t igen E insatzmögl ichkeiten (z .B .  im Kontext  chron ischer  Herz insu f f iz ienz,  

im Kontext  interven t ionel ler  Versorgun g bei  akutem Myokard in farkt  oder  im Kontext  

kardioch iru rg isch er  E in gr i f fe)  d er  IABP und d ie ver fü gbaren Daten aus  den v ers chied en en  

E insatzb ere ichen  is t  e in e d i f ferenz ierte Betrach tung d er  Ind ikat ion en u nd des  Nutzens  d er  

IABP im Rah men v ers chied en er k l in isch er  Szen ar ien n otwendig.  Die DGTHG hat  dah er 2015 

erstmals  e in e Le it l in ie  zur  Nutzung  d er  IABP  speziel l  im Kon text  kardioch iru rg isch er  

E ingr i f fe v eröf fent l i cht .  Die vor l iegend e Aktua l is ierung d er  Le it l in ie s te l l t  aktua l is ierte  
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Emp fehlun gen b as ieren d au f  d er  s ich  weiteren twicke lnd en Ev idenz un d der  E inschätzun g  

der  Leit l in iengrupp e zu r  Ver fügung.   

2.2. Zielsetzung und Fragestellungen der aktualisierten Leitlinie 

Ziel  d er  vor l iegend en aktual is ier ten Lei t l in ie is t ,  wie in  d er  Erstv ers ion,  wiss ensch aft l ich  

fund ierte E mp feh lungen zu m Einsatz  der  IABP in  d er  Kardiochi rurg ie zu  geb en.  

Ökonomisch e,  organ isator is ch e und  ju r is t isch e Asp ekte wurden mitbetrachtet ,  waren  

jedoch n icht  pr imärer  Gegenstand d er  Leit l in ie.  Vielmeh r wurd e d er  Schwerpu nkt  auf  d ie 

Ef f iz ienz  d er  IABP-Therapie,  auch im Kon text  der  zunehmend  v er fügbaren  weiteren  

Opt ion en mechanis ch er  Kreis lau funters tützu ng ge legt .   

Im Verg l i ch  zur  E rstv ers ion hat  d ie Le it l in ien gru ppe in  d er  aktua l is ierten Vers ion fo lgend e 

Änd erun gen und Aktual i s ierungen v orgenommen:  

-  Umgl ied eru ng d er  Th emenkomp lexe und  Formul ierung  von Schlüss el fragen 

-  Berü cks icht igun g  und  kr i t isch e Bewertung  d er  s eit  d er  Erstv ers ion zusätz l ich  

ver fü gbaren Ev id enz mit  entsp rech end er Modi f ikat ion d er  E mp fehlungen 

-  Bes ond ere Bewertun g der  IABP im Kontext  anderer  MCS und E mp fehlungen  zu r  

Di f ferent ia l indikat ionsstel lun g  

-  Einbind ung pf leger isch er  Asp ekte in  d er  Behand lung v on Pat ien ten  mit  IABP  

 

Die  Leit l in ie n immt  Ste l lun g zu  Frageste l lu ngen,  d ie fo lgen den  Th emenb ereich en  

zuzuordnen s ind :   

-  Th erapeut is ch er  E insatz  der  IABP  

-  Prophy lakt is cher  E insatz  der  IABP  

-  Managemen t wäh ren d IABP-Therap ie  
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-  Dif ferent ia l indikat ionsstel lun g d er  IABP im Kontext  and erer  mech anis ch er  

Kreis lau funters tützu ngs method en  

 

2.3. Patientenzielgruppe 

Die vor l iegende Le it l in ie b ez ieht  s i ch  au f  Pat ienten vor,  während  und nach ein em 

kardioch iru rg isch en  E in gr i f f .  Der  E insatz  d er  IABP b ei  n icht -chi rurgis ch en Pat ien ten sowie  

Pat ien ten ,  d ie s ich  einem nicht -kardioch iru rgis chen E ingr i f f  unterz iehen,  is t  n icht  

Gegenstand d er  Leit l in ie.   

2.4. Versorgungsbereich 

In  d en letzten Jah ren  is t  d ie  Selbsthi l fe zu  ein er  "v ierten Säule" im System gesu ndh eit l i ch er  

Versorgung h erangewachsen  und  leistet  einen  wicht igen  Beitrag  zu r  Gesund erhaltung  und  

Prob lemb ewält igun g,  in sbesond ere chronis ch Kran ker  und Beh ind erter ,  aber  auch von  

Mensch en  mit  psych osozia len Prob lemen.  D ie  zun eh mend e Verbre itun g und  

ges e l ls chaft l iche  An erkennun g d er  Se lbsth i l fe führt  in  jü ngster  Ze it  auch zu v ermehrter  

Betei l igung  von Selb sthi l fe-  und  Pat ientenvertretern  in  Beratungsgremien d es  

Gesundh ei tswes ens  s owie  an der  E rstel lung  von  Le it l in ien .  E ine  Se lbsth i l fegrupp e zu r  IABP -

Th erapie exist iert  jed och weltwei t  n icht .  Aufgru nd der  Ausr ichtu ng d er  Th emat ik ,  d ie s i ch  

fast  aussch l ieß l i ch  im in tens ivstat ionären Bereich abspie lt ,  r i chtet  s ich  d ies e Le it l in ie  n icht  

pr imär an Pat ien ten ,  so dass  sowohl  auf  d ie Part iz ipat ion von Pat ienten vert retern an d em 

Prozess  d er  Lei t l in ien erste l lu ng a ls  auch  au f  d ie Ers te l lun g e iner  la ienverständ l i ch en 

Pat ien tenv ers ion  verz ichtet  wurd e.   

2.5. Adressaten 

Die Le it l in ie  r icht et  sic h an  

-  (Fach -)ärzt l ich es  Personal  aus  d en Bere ichen aus  den Bereich en Anästh es ie,  

Chi rurgie,  (päd iat r is ch e)  Kardiologie,  Thorax-,  Herz-  und Gefäßch iru rg ie ,  

Intens iv mediz in  
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-  Pf legep erson al  aus  d en Bere ichen aus  den  Bere ich en Anästh es ie ,  Chi rurgie,  

(päd iatr ische)  Kardio log ie,  Thorax-,  Herz -  und Gefäßchi rurgie,  Intens iv mediz in  

-  Kard iotechnik  /  Per fus io log ie  

und d ient  zur  In formation fü r  

-  Phys iotherap eut isch es  Personal  

-  Ärzt l i ch es  Ass is tenzp ersonal  (ch iru rg isch -tech nis che Ass isten z,  Phys ic ian  

ass istants )  

-  Al le  Person en ,  d ie  in  d ie  profess ion el le  Vers orgun g v on Pat ien ten  unter  IABP -

Th erapie involv iert  s ind .  

3. Zusammensetzung der Leitliniengruppe 

3.1. Leitlinienkoordinator*in/Ansprechpartner*in  
 
Leitlinienkoordinator*in: 
PD Dr. med. Philippe Grieshaber 
Facharzt für Herzchirurgie und Intensivmedizin 
Klinik für Herzchirurgie, Sektion Kinderherzchirurgie 
Universitätsklinikum Heidelberg 
Im Neuenheimer Feld 430 
DE-69120 Heidelberg 
 
Tel: +49 6221 56 32101 
Philippe.grieshaber@med.uni-heidelberg.de 
 

3.2. Leitliniensekretariat: 
Deutsche Gesellschaft für Thorax-, Herz- und Gefäßchirurgie (DGTHG) Langenbeck-Virchow-
Haus Luisenstraße 58/59 10117 Berlin  Tel: 030 28004-370 Fax: 030 28004-379  
info@dgthg.de   

mailto:Philippe.grieshaber@med.uni-heidelberg.de
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3.3. Beteiligte Fachgesellschaften und Organisationen  
 

Mandatstragende  Fachgesellschaft/ Organisation 

PD Dr. Phil ippe 

Grieshaber 

Deutsche Gesellschaft für Thorax-,Herz- und 

Gefäßchirurgie (DGTHG) 

Prof.  Dr. Georg 

Trummer 

Deutsche Gesellschaft für Thorax-,Herz- und 

Gefäßchirurgie (DGTHG) 

Prof.  Dr. Andreas 

Böning 

Deutsche Gesellschaft für Thorax-,Herz- und 

Gefäßchirurgie (DGTHG) 

Prof.  Dr. Holger 

Thiele * 

Deutsche Gesel lschaft für Kardiologie – Herz- und 

Kreislaufforschung e.V. (DGK)  

Prof.  Dr. T. Schmitz-

Rixen 
Deutsche Gesellschaft für Chirurgie (DGCH) 

Prof.  Dr. Matthias 

Heringlake 

Deutsche Gesel lschaft für Anästhesiologie und 

Intensivmedizin (DGAI)  

Dr. Adrian Bauer Deutsche Gesel lschaft für Kardiotechnik e.V. (DGfK) 

Dr. Sebastian 

Schmitt 
Deutsche Gesel lschaft für Kardiotechnik e.V. (DGfK) 
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Mandatstragende  Fachgesellschaft/ Organisation 

Prof.  Dr. Heinrich V. 

Groesdonk 

Deutsche interdisziplinäre Vereinigung für Intensiv- 

und Notfal lmedizin (DIVI)  

Prof. Dr. Ismail Özlü 
Deutsche Gesellschaft für Pflegewissenschaft e.V. 

(DGP) 

PD Dr. Oliver Miera 
Deutsche Gesellschaft für pädiatrische Kardiologie 

und angeborene Herzfehler e.V. (DGPK) 

* Prof. Thiele nahm an allen Schritten der Leitlinien-Arbeit teil. Die DGK beschloss im 
Rahmen der Verabschiedung, sich aus der Leitlinie zurückzuziehen. 

An der Leit l in ienerstel lung haben die Deutsche Gesellschaft  für internist ische 

Intensivmedizin und Notfal lmediz in (DGIIN) und die  Deutsche Gesellschaft  für  

interdiszipl inäre Notfal l-  und Akutmediz in (DGINA) nicht tei lgenommen. Diese 

wurden zu Beginn der Leit l in ienerstel lung angefragt,  es konnten aber keine 

Mandatsträger zur Leit l in ienerstel lung entsendet werden. Die DGK betei l igte sich 

aktiv  an a l len Arbeitsschritten der Leit l inienaktual is ierung inklusive der Abstimmung 

der Empfehlungen und Statements.  Im Rahmen der Verabschiedung der Leit l inie  

beschloss der DGK-Vorstand, s ich nicht weiter an der Leit l inie zu betei l igen, da die  

Leit l in ie aus  Sicht  der  DGK tei lweise  im Widerspruch zu den Leit l in ien der European 

Society of Cardiology (ESC) stehe. Die Evidenz sei  weitgehend nicht ausreichend 

bzw. nicht vorhanden, um die tei lweise über die Empfehlungen der ESC 

hinausgehenden Empfehlungen für den Einsatz einer IABP zu befürworten.  

Die St immen der DGK wurden daher wieder aus den Abstimmungsergebnissen 

herausgerechnet.  Hierdurch ergaben sich keine richtungsweisenden Änderungen der  

Abstimmungsergebnisse. Der Austritt  der  DGK wurde den anderen betei l igten 
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Fachgesel lschaften, die die Leit l inie bereits  verabschiedet hatten, mitgetei lt .  Die  

Verabschiedung der  Leit l in ie wurde hiernach durch al le betei l igten 

Fachgesel lschaften aufrecht erhalten.  

  

 

3.4. Thematische Aufteilung innerhalb der Leitliniengruppe 

Innerha lb  d er  Leit l in ien grupp e wu rd en am 21.09.2021 v ier  Arb eits gru ppen gebi ld et ,  d ie 

s ich  mit  den d ef in ierten Th emen bereichen fokuss iert  b efass en sol l ten .  Die fo lgend e 

Aufte i lung wu rd e fes tge legt :  

 
Themenkomplex Arbeitsgruppe Inhalte 
IABP als therapeutisches 
Unterstützungsverfahren 

Prof. Thiele * 
Prof. Groesdonk 
Prof. Böning 

IABP bei kardialer Dekomp., IABP bei 
postoperativem LCOS, IABP bei mech. 
Komplikationen des AMI, IABP bei 
Rechtsherzversagen, IABP bei 
Weaningversagen von der HLM, IABP als 
Überbrückung zur Transplantation 

IABP als prophylaktisches 
Unterstützungsverfahren 

Prof. Heringlake 
Dr. Bauer 

Prophylaktische IABP vor OP bei 
Hochrisikopatienten, Erzeugung 
pulsatilen Flusses an der HLM zur 
besserern Organperfusion 

Management der IABP Prof. Özlü 
Prof. Trummer 
Prof. Schmitz-Rixen 

Implantation (Technik, Ballonauswahl), 
Einstellungen der IABP, 
Pflegerisches Management und 
Monitoring, Mobilisation, 
Antikoagulation, Weaning 

IABP und/oder andere 
mechanische 
Unterstützungsverfahren 

PD Dr. Grieshaber 
Dr. Schmidt 

Entscheidungskriterien für IABP versus 
andere Unterstützungsverfahren, IABP in 
Kombination mit anderen Verfahren (z.B. 
ECLS) 

* Prof. Thiele nahm an allen Schritten der Leitlinien-Arbeit teil. Die DGK beschloss im 
Rahmen der Verabschiedung, sich aus der Leitlinie zurückzuziehen. 
 

3.5. Methodische Begleitung  
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Be i  der  E rstel lung/Aktua l is ierung  wurd e d ie  Leit l in ien grupp e durch Frau Dip l . -Bio l .  S imon e 

Witze l ,  AWMF Leit l in ien berater in ,  method isch  b eg leitet .   

4. Informationen zu dieser Leitlinie 

4.1. Methodische Grundlagen 
 

Die Methodik  zur  E rstel lun g d ies er  Le it l in ie r ichtet  s i ch  nach d em AWMF-Regelwerk 

(Vers ion 2.0,  März  2021).  

Quel le :  Arb eits gemeins chaft  d er  Wiss enschaft l ichen Mediz in isch en Fach ges el lschaften 

(AWMF) -  Ständige Kommiss ion Le it l in ien .  AWMF-Regelwerk „Le it l in ien“ .  Vers ion 2.1 vom 

05.09.2023.  http ://www.awmf.o rg/ le it l in ien/awmf-regelwerk.html  

 

4.2. Formulierung von Schlüsselfragen 

Die Leit l in iengrupp e formul ierte  gemeinsam die  k l in is ch re levanten  Asp ekte  der  IABP  im 

kardioch iru rg ischen  Kontext ,  zu  d en en d ie  Lei t l in ie In format ionen und E mpfeh lun gen  

geb en s ol l te.  Durch d en  Le it l in ien koordinator  wurden zu d ies en Asp ekten Vors chläge für  

Sch lüss el fragen formu l iert .  D ie Schlüsse lf ragen  wurden ,  wen n mögl ich,  gemäß d em PICO-

Sch ema formul iert .  Die Sch lüss el fragen wurd en  im s chr i ft l ich en Umlau fver fah ren von d er  

Le it l in ien grup pe kons en t iert .  H ierb ei  wu rd en d ie Vors chläge mit  e in em Kons ens  von 100% 

und e in er  Wah lb etei l igu ng von 100% angenommen.  

4.3. Systematische Recherche und Auswahl der Evidenz 

Für d ie Aktua l is ierung der  Leit l in ie wurd e d ie  Ev idenz,  d ie  in  d er  Ursprungsv ers ion d er  

Le it l in ie  h eran gezogen,  verwan dt.  Zusätz l ich  wurde du rch  den  Leit l in ienkoord inator  e in e 

systemat isch e L iteratu rrech erch e durch gefüh rt ,  um d ie se it  d er  Erstv ers ion d er  Leit l in ie 

h inzu gekommene Ev id enz zu  er fassen.  Die L i teratur  wu rde nach festge legten Kr iter ien 

ausgewähl t  und b ewertet .  

http://www.awmf.org/leitlinien/awmf-regelwerk.html
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4.3.1. Auswahlkriterien für leitlinienrelevante Literatur 

4.3.1.1. Einschlusskriterien für Literatur 

• Übersichtsarbeiten 
• Originalarbeiten 
• Beschäftigung der Arbeit mit dem Thema „Intraaortale Gegenpulsation“ im Kontext 

herzchirurgischer Eingriffe und/oder kardiogenem Schock“ 
• Artikel in englischer oder deutscher Sprache 

4.3.1.2. Ausschlusskriterien für Literatur 

• Arbeiten ohne thematischen Bezug zu intraaortaler Gegenpulsation 
• Arbeiten ohne Themenbezug zu herzchirurgischen Eingriffen oder kardiogenem Schock 
• Literatur, für die über ein prä-definiertes Zugriffsschema (Zugriff über die 

Universitätsbibliothek Heidelberg, Universitätsbibliothek Gießen, Universitätsbibliothek 
Zürich) kein Volltextzugriff möglich war 

4.3.2. Weitere Bewertung und Verarbeitung der Evidenz 

Nach pr imärer  Aus wahl  der  zu  b ewertend en  L iteratur  d urch d ie  L ei t l in ienkoord inat ion  

gemäß d er  o .g .  Kr i ter ien  und Besch af fun g d er  en tsprech end en Vol l texte wurde d ie L i teratur  

den v ier  o.g.  Themenkomp lexen zugeordn et  u nd d en in  d en  jewei l igen Arb eitsgrupp en  

ein getei l ten Gru pp en mitgl iedern zugesand t  und  durch  d ies e b ewertet .  

•  Zur Bewertun g d er  Stud ienqua l i tät  wurd en d ie Checkl is ten von SIGN  verwand t.  

•  Hierb ei  so l l ten Or ig ina larbeiten u nd Üb ers ich tsarbeiten v orrang ig  E in gang in  d ie  LL  

f ind en ,  Cas e rep orts  und k lein e Fal ls er ien könn en b ei  b esond erer  Relevan z  

(Ents cheidun g du rch den Bewertend en ) eb enfal ls  E in gan g f ind en .  

•  Tierexp er imen te l le od er  in  v i tro -Stud ien konn ten nur  dan n b erü cks icht igt  werd en,  

wenn s ie zu  e in er  b est immten Fragete l lu ng d ie  einz igen Datenqu el len darstel l ten 

und/od er  re lev antere Informat ion en en thal ten a ls  d ie v er fü gbaren  hu man en 

Stud ien .   
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Abbi ldun g 1 :  F lowchart  der  L i teratu rrecherche  

4.4. Kritische Bewertung der Evidenz 

Jed e L iteraturste l le  wu rde in  e inem stu fen weis en Prozess  durch  d ie Leit l in ienkoord inat ion 

h ins icht l i ch  ih res  Ev id en zgrades  ev alu iert  un d eingrupp iert .   

1 .  Zunächst  wu rd e jeder  L i teraturs te l le  ausschl ießl ich  in  Abh ängigke it  d es  jewei l igen 

Stud ien des igns  nach  dem Oxford  2011-Sch ema 

(https ://www.cebm.o x.ac .uk/reso urc es/leve ls -o f -ev idenc e/ocebm-levels -of -

evidence)  e in  primärer  E videnzgrad zugeo rdnet.   

 

https://www.cebm.ox.ac.uk/resources/levels-of-evidence/ocebm-levels-of-evidence
https://www.cebm.ox.ac.uk/resources/levels-of-evidence/ocebm-levels-of-evidence
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2.  Für jed e L iteraturstel le  wurd e dan n d ie Qua l i tät  der  Ev id enz noch mals  evalu iert .  

Hier  wu rd en fü r  Le i t l in ien d ie AGREE  I I  (https://www.agreetrust .o rg/wp-

content/up loads/2014/03/AGREE _I I_German-Versio n.pdf )  Kr i ter ien  v erwand t.  Fü r  

Pr imärstud ien und Meta-Analysen wu rd en die  entsprech end en S IGN -Ch eck l is ten 

verwan dt  (https://www.sign .ac .uk/what-we-do /methodo logy/c heckl i st s/ ) .  

Zusätz l i ch  wu rd en fü r  a l le  L i teratu rste l len  d ie  GRADE -Kr iter ien h erangezogen 

(https ://www.gradewo rkinggroup.o rg ) .  Nach  d ies er  Eva luat ion wurden d ie 

L i teraturste l len  h ins ich t l i ch  ihrer  Qu al i tät  in  d ie Kategorien 1 :  Hohe od er  

akzeptab le Qua l i tät ,  2 :  Niedr ige Qu al i tät  und 3:  Inakzep table Qua l i tät  e ingetei l t .  

3 .  Für  Arbeiten der  Kategorie 1 wu rd e d er  aus  der  Oxford -Bewertun g besteh end e 

Ev idenzgrad b eib ehal ten od er u m 1 erhöht .  Für  Arb eiten d er  Kategorie 2 wurd e d er  

Ev idenzgrad  u m 1-2  Pun kte  ab gesen kt .  Arb eiten  der  Kategor ie  3  wurden verworfen .  

4.5. Erarbeitung eines vorläufigen Leitlinientexts und von 
Empfehlungen 

Die Arb eits grup pen b earbei teten d ie ih ren Th emenb ereich en zu geord neten Sch lüsse l fragen 

und Berücks ich t igun g d er  v orhandenen Ev id en z  und formu l ier ten zu jeder  Schlüss e lf rage 

ein en  Hintergrund text ,  e in e oder  mehrere  E mp fehlun gen b zw.  Statements  sowie eine  

Bes chre ibun g der  zu  Grund e l iegend en Ev id enz.  D ies e Vors chläge wurden d urch d ie 

Le it l in ien koordinat ion ges ammelt  und nach red akt ion el ler  und tei lweis e inh alt l i ch er  

https://www.agreetrust.org/wp-content/uploads/2014/03/AGREE_II_German-Version.pdf
https://www.agreetrust.org/wp-content/uploads/2014/03/AGREE_II_German-Version.pdf
https://www.sign.ac.uk/what-we-do/methodology/checklists/
https://www.gradeworkinggroup.org/
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Üb erarb eitung in  Form ein es  aggreg ierten Man uskr ipts  wiederu m an d ie Leit l in iengrupp e 

versan dt.  Die wei tere Abst immung über das  Manuskr ip t  und d ie E mp feh lungen er fo lgte im 

Rah men d er  s truktur ierten Kons ens f indu ng.  

4.6. Strukturierte Konsensfindung 
 

Die s truktur ierte Kons ensf in dung er fo lgte  im Rahmen  ein es  nomin alen  Grupp enp rozess es  

und einer  stru ktur ierten Kons ensuskon feren z am 29.06.2023 unter  Moderat ion von Frau  

Dip l . -Bio l .  S imon e Witze l .  Die E mp feh lungen  wu rden  unter  n eutra ler  Moderat ion wie  fo lgt  

abgest immt:  

•  Präs entat ion  d er  zu  kon sent ierend en Aussagen /Emp fehlun gen  

•  St i l le  Not iz :  Welcher  Empfeh lun g/E mp fehlu ngsgrad s t immen Sie  n icht  zu ?  

Ergän zung,  A ltern at iv e?  

•  Regis tr ierung  d er  Stel lu ngnah men  im Umlau fv erfahren  und  Zusammen fassung  von 

Kommentaren  durch d en Mod erator  (noch kein e Diskuss ion )  

•  Vorabst immun g üb er D iskuss ion  d er  einzeln en Kommentare – Ers te l lun g ein er  

Ran gfolge  

•  Debatt ieren/Dis kuss ion  der  D iskuss ionspunkte  

•  Endgül t ige  Abs t immun g über  jed e E mp fehlun g u nd ggf .  A ltern at iv en  

Für  d ie Sch lüss el fragen,  d ie n ich t  im Rah men dieser  Kons ensuskon feren z bearbeitet  werd en  

konnten,  wurd e e in  Delphi -Umlaufv er fahren d urch gefü hrt .  H ierzu  wu rden  die  noch zu  

konsen t ierend en E mp fehlungen p er  Mai l  an  d ie LL -Grupp e v ers chickt .  Zu  jed er  E mp feh lung  

wurden  d ie  Antwortvorschläge „ Ich st imme zu “,  „ I ch  lehn e ab“,  „ I ch  enth alte  mich“ und  

„ Ich hab e ein en Änd eru ngsvors chlag“  an geboten.  Die Rü ckmeldung er fo lgte p er  Mai l  durch  

d ie  LL -Grupp ente i ln eh mer  n icht -anony mis iert .  Die  Rü ckmeldu ngen  wurden  durch  d en  

Le it l in ien koordinator  reg istr iert .  Hiern ach ergab en s ich  d ie Kons te l lat ion en,  dass  d ie  
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Emp fehlun gen entwed er kons ent iert  waren  oder n icht  kons ent iert  waren.  N icht -

konsen t ier te  E mpfeh lungen  wurd en durch d en  Le it l in ien koordinator  in  e iner  fo lgend en  

Abst immun gsrun de (ggfs .  mi t  Abst immung ü ber ein gebrachte Änd erun gs vorsch läge)  ern eut  

zur  Abst immun g ges te l l t .  

Das  Delph i-Umlau fver fahren  b enöt igte im Rah men d ieser  Lei t l in ien -Gru ppe insgesamt  zwei  

Durchgänge,  nach  denen a l le  E mp feh lungen  un d Statements  kons ent iert  waren.  An  a l len  

Abst immun gen nah men gemäß d er  AWMF-E mp fehlung > 75% d er  Abst immun gsb erech t igten 

aus  der  Le it l in ien grup pe te i l .  

4.7. Graduierung von Empfehlungen, Feststellung der Konsensstärke 

4.7.1. Graduierung von Empfehlungen 

Die E mp fehlun gen wu rd en gemäß fo lgend em Schema graduier t :  

Empfehlungsgrad Beschreibung Ausdrucksweise Symbol 
(fakultativ) 

A Starke Empfehlung Soll /Soll nicht ⇑⇑ / ⇓⇓ 

B 
Schwache 

Empfehlung 
Sollte /sollte nicht 

⇑ / ⇓ 
 

0 Empfehlung offen 
Kann 

erwogen/verzichtet werden 
⇔ 

Für  d ie Graduierung  d er  E mp feh lun gen wurden  inn erh alb  der  E xp ertendiskuss ion in  d er  

Le it l in ien grup pe die fo lgen den Kr iter ien h erangezogen:  

•  Konsis tenz d er  Stu dien ergebniss e  

•  Kl in is ch e Relev anz d er  E ndpunkte (Ou tcomes )  u nd Ef fektstärken  

•  Nutzen -Schad en -Verhä ltn is  

•  Ethisch e,  rech t l ich e,  ökonomis che Erwägun gen  

•  Pat ien ten präferenzen  
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•  An wendbarkeit  auf  d ie Pat ien ten zielgru pp e,  Ums etzb arkei t   

 

Die e in er  E mp fehlu ng zu  Grund e l iegend e Ev iden z wu rde in  d en Empfeh lungen anhan d der  

Ev idenzgrad e der  zu  d er  E mpfehlung v orhan den en  L i teratur  nach fo lgendem Schema 

dargeste l l t  

Zu Grunde liegende 
Evidenz für 
Empfehlungen 

Kriterien 

1 Vorhandensein von Evidenz aus ≥1 systematischen Review(s) mit 
Meta-Analysen aus randomisiert-kontrollierten Studien mit 
Evidenzlevel 1 

2 Vorhandensein von Evidenz aus ≥1 randomisiert-kontrollierten 
Studie(n) mit Evidenzlevel ≥2 

3 Vorhandensein von Evidenz aus systematischen Reviews mit Meta-
Analyse aus gemischten Studientypen oder Evidenz aus nicht-
randomisierten kontrollierten prospektiven oder retrospektiven 
Studien Evidenzlevel ≥3 

4 Vorhandensein von Evidenz aus Fallserien, Fall-Kontroll-Studien oder 
Studien mit historischem Kollektiv als Kontrollgruppe Evidenzlevel ≥4 

5 Vorhandensein anekdotischer Berichte oder Fallberichte, theoretisch-
mechanistische Evidenz z.B. aus Tierversuchen oder 
Simulationsstudien Evidenzlevel ≥5 

Expertenkonsens Fehlen von Evidenz, die sich einer der Kategorien 1-5 zuordnen lässt. 

 

4.7.2. Feststellung der Konsensstärke 

Die Kons ensstärke wurd e gemäß folgend er E inte i lun g fes tgestel l t :  

Klassifikation der Konsensusstärke 
Starker Konsens > 95% der Stimmberechtigten 
Konsens >75-95% der Stimmberechtigten 
Mehrheitliche Zustimmung >50-75% der Stimmberechtigten 
Keine mehrheitliche Zustimmung <50% der Stimmberechtigten 
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5. Redaktionelle Unabhängigkeit 

5.1. Finanzierung der Leitlinie 

Für d ies e Le it l in ie wurde kein e F inanz ierung  verwendet.  Al le  Mitg l ied er  der  

Le it l in ien grup pe hab en die  Arbeit  an d ies er  Leit l in ie ohn e Vergü tun g du rch gefüh rt .  

5.2. 6.2 Darlegung von Interessen und Umgang mit Interessenkonflikten  
 

Die An gab en zu den Interess en wurd en mit  dem AWMF-Formb latt  v on  2018 erh ob en und  

von PD Dr .  med.  Phi l ipp e Gr iesh ab er  au f  einen themat isch en Bezu g zu r  Le it l in ie b ewertet .  

Die Interessensangab en  von Ph i l ipp e Gr ieshab er wu rd en du rch Prof.  Dr.  med .  Matthias  

Her in glake bewertet .   

Folgend e Kr i ter ien wu rd en für  d ie Bewertung  des  Sch weregrads  von In teress enskonf l ik ten 

angelegt:  

•  Ger inger  Interess enskonfl ikt :  Honorar  für  Vorträge (v on relevanter  Industr ie  

f in anziert)  L imi t ieru ng  von AG-Le itun gs funkt ion ;  kein e Konsequenz für  d ie  

Abst immun g 

•  Mod erater  In teressenskonf l ikt :  Berater -  und  Gutach tertät igkeit ,  Tät igkeit  an  

Ausbi ldun gs inst i tuten mit  th emat isch em Bezug zu r  LL ,  Dr ittmittel forschu ng,  

Zuwend ungen von der  Indust r ie für  Projekte à  Entha ltun g b ei  re lev anter  

Abst immun g (ggf.  Dopp elabst immun g:  1 .  A l le,  2 .  Bete i l igte ohn e COI )  

•  Hoher In teressenskon fl ikt :  Patente,  E igentü mer interess en in  relevanter  Höh e,  

überwiegend e Tät igkeit  für  Indust r ie  à  Auss chlu ss  von d er  Beratung  

 

Aus  den Sch weregraden d er  ermittelten  Interess enskon fl ikte  wurd en fo lgend e 

Kons equ enzen fü r  d ie Betei l igun g an d er  Lei t l in ien arb ei t  ab gelei tet :  

•  Ger inger  Interess enskon fl ikt :  keine  Konseq uen z für  d ie Abst immun g 
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•  Mod erater  Interess ens konf l ikt :  Entha ltun g b ei  relevan ter  Abst immun g (ggf.  

Dopp elabst immun g:  1 .  A l le,  2.  Betei l igte ohn e COI)  

•  Hoher In teressens kon fl ikt :  Ausschluss  von  d er  Beratung  

Als  p rotekt iv e Faktoren ,  d ie e iner  Verzerrun g durch  Interess enkon fl ik te en tgegen wirken,  

könn en d ie p lura l is t is che Zusammens etzung  der  Leit l in iengrupp e,  d ie s truktur ierte  

Kons ens f indu ng unter  n eutra ler  Mod erat ion ,  d ie Diskuss ion  zu  den In teress en und Umgang 

mit  Interess enkon fl ikten zu Begin n d er  Kons ens konferen z gewertet  werden.   

6. Externe Begutachtung und Verabschiedung 

Eine  extern e Begutachtu ng od er Konsul tat ion zu  d ies er  Lei t l in ie er fo lgte n ich t .  Die Le it l in ie  

wurde im Zeit rau m 29.04.2024 b is  04 .08.2024 durch d ie Vorständ e der  absch l ießen d  

betei l igten Fachges el lschaften v erabs chied et.  

 

7. Gültigkeitsdauer und Aktualisierungsverfahren  
 

Die  Leit l in ie is t  ab  15.09.2024 b is  zur  nächsten Aktual is ierung  vorauss icht l i ch l ich  b is  

15 .09.2029 gül t ig .  Kommentare un d Hin weise fü r  d en Aktual is ierungsp rozess  s ind  

ausdrü ckl ich  erwünsch t  und könn en an das  Leit l in iensekretar iat  ges end et  werden:  

Gesch äftsstel le  d er  Deuts ch en Ges el lschaft  fü r  Th orax-,  Herz -  und Gefäßch iru rg ie ;  

Langenb eck-V irchow-Haus;  Lu is enstr .  58/59;  10117 Ber l in ,  info@dgthg.de  
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