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Warum ist die S3-Leitlinie wegweisend?

- Hohes Evidenzniveau: Die S3-Leitlinie basiert auf mehr Evidenz. Ein Grof3teil der Empfehlungen
wird durch systematische Ubersichtsarbeiten und klinische Studien gestiitzt. Dadurch sind diese
Leitlinien sehr prazise. Die S2k-Richtlinie hingegen setzt auf ein reprasentatives Gremium von
Experten, das eine strukturierten Konsensfindung nutzt, um Empfehlungen auszusprechen.

- Praktische Umsetzung: Die S3-Richtlinie bietet med. Fachpersonal konkrete
Umsetzungsstrategien u.a. mittels pragmatischer Flow-Charts, die den Einsatz der Leitlinie in der
Praxis erleichtern.

Wichtige Neuerungen

- Uberarbeitete Kapitel und neue Inhalte Klarer FOKUS auf
angepasst an aktuelle Gegebenheiten: In der der nichtinvasiven
S3-Leitlinie ist das Kapitel zum Beatmung

Obesitas-Hypoventilationssyndrom uber-
arbeitet und ein komplett neues Kapitel zum
Thema Weaning hinzugefiigt worden. Auch
ethische Fragen werden behandelt, um as bringt die Zukunft?
sicherzustellen, dass eine Therapie
verantwortungsvoll beendet werden kann. Kitteltaschen-Version der Leitlinie:

- Versorgungsstrukturen im Fokus: Neu ist Eine kompakte Version der Leitlinie ist in
auch die Diskussion iber ambulante und ASIEl LT e AU el Elf2 1D B T
stationdre Versorgungsstrukturen, die eine NI ENELeIG O
flexible und patientenorientierte Versorgung Neue S2k-Leitlinien fiir invasive

ermdoglichen. Behandlungen:

Die Empfehlungen zu invasiven
Behandlungsmaoglichkeiten werden aktuell
noch uberarbeitet.
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