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Der Hintergrund

• 2010 im NEJM „Top Five List“

• Start „Choosing Wisely“-Kampagne USA 2012: 
Identifizierung evidenzbasierter, unschädlicher, 
notwendiger Prozeduren, die nicht einfach nur 
andere Prozeduren wiederholen



Hintergrund Allgemeinmedizin



Hintergrund Allgemeinmedizin



4 Arten von Prävention

1. Primärprävention: Verhindern, dass ein Mensch 
überhaupt Diabetes entwickelt

2. Sekundärprävention: Verhindern, dass ein Mensch mit 
Diabetes einen Myokardinfarkt kriegt

3. Tertiärprävention: Verhindern, dass ein Mensch mit 
Diabetes nach Myokardinfarkt noch einen Infarkt 
kriegt

4. Quartärprävention: Verhindern, dass ein Mensch mit 
HbA1c 7,0% überhaupt ein Diabetes-Medikament 
bekommt



Leitlinien-Methode – GOBSAT vs. Evidenz



Zur Methode

Priorisierungs-
kriterien

Extraktion 
bestehender 
Leitlinien-
empfehlungen 
(S3 und NVL)

Mehrstufiges
Expertenrating

Living 
Guideline

Grundprinzipien der Methodik:

• Breite Evidenzgrundlage 

• Partizipation möglichst vieler unterschiedlicher Akteure

• Transparenz



Zur Methode

Living Guideline:

= Stetige Aktualisierung und Erweiterung der priorisierten 
Empfehlungen 

• bei Überarbeitung der Ursprungsleitlinie, 

• bei Neuerscheinen einer S3-LL oder NVL,

• hausärztlich relevante Empfehlungen aus den 
interdisziplinären Leitlinien mit DEGAM-Beteiligung 

= „abgespecktes“ Priorisierungs-/Ratingverfahren



Beispiele für Empfehlungen 2.
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Beispiele für Empfehlungen 3.



„Konkurrenz“



Kritisch bewertete DGIM-Empfehlungen 1.

Bei jüngeren und therapierefraktären Patienten soll auch nach endokrinen 

Ursachen einer Bluthochdruckerkrankung gesucht werden.

Die arterielle Hypertonie kann bei bis zu 10 % endokrine Ursachen haben. 

Endokrine Ursachen umfassen vor allem den primären Hyperaldosteronismus, 

aber auch das Phäochromozytom, den Hypercortisolismus und Enzymdefekte der 

Nebenniere. Als Screeningtest dient der Aldosteron-Renin-Quotient beim 

primären Hyperaldosteronismus, (cave: falsch hoher Wert unter 

Betablockereinnahme, falsch negative Werte unter Spironolacton).

Kritik

Die Prävalenz eines Hyperaldosteronismus wird überschätzt – Studien aus dem 

hausärztlichen Setting zeigen eine geringere Häufigkeit.

Statt der Bestimmung von Aldosteron und Renin könnte pragmatisch in 

schwierigen Fällen eine Hypertonie einfach probatorisch mit Spironolacton 

behandelt werden



Kritisch bewertete DGIM-Empfehlungen 2.

Bei Adipösen, Diabetikern, Patienten mit Vorhofflimmern und Patienten mit 
Hypertonie, die über Schnarchen berichten, soll die Diagnostik zum Ausschluss eines 
Schlafapnoesyndroms erfolgen.
Nicht alle Schnarcher haben eine obstruktive Schlafapnoe. Liegen jedoch obige Befunde 
vor, sollte eine Schlafapnoe ausgeschlossen werden. Eine nicht therapierte Schlafapnoe 
hat ein signifikant erhöhtes Risiko zahlreicher, vornehmlich kardiovaskulärer 
Folgeerkrankungen und verkürzt die Lebenserwartung.
Die drastische Zunahme von Adipositas in Deutschland führt auch zu einer Zunahme der 
obstruktiven schlafbezogenen Atmungsstörungen. Der Body-Mass-Index bei Patienten mit 
diagnostizierter obstruktiver Schlafapnoe ist 31,4 (95-%-Konfidenzintervall [KI]: 30,5–
32,2).

Kritik

Die Evidenz für den Nutzen der Behandlung eines Schlafapnoe-Syndroms 

hinsichtlich der Senkung von Blutdruck und/oder kardiovaskulären 

Folgekrankheiten ist so schlecht, dass eine Diagnostik auf Personen mit störender 

Müdigkeit beschränkt werden sollte.



Kritisch bewertete DGIM-Empfehlungen 3.

Osteoporose als Erkrankung des höheren Lebensalters soll diagnostiziert und behandelt 
werden.
Die altersassoziierte Osteoporose betrifft häufiger Frauen als Männer und geht mit 
Knochenbrüchen einher.
Die Folge sind in vielen Fällen eingeschränkte Mobilität, höhere Mortalität und 
Institutionalisierungsrate, Einschränkungen der Selbsthilfefähigkeit und der 
gesellschaftlichen Partizipation. Zur Behandlung der Erkrankung bestehen vielfältige 
Interventionsmöglichkeiten, die selbst nach manifesten Knochenbrüchen zu selten 
erfolgen. Des Weiteren zeigen Untersuchungen nach Therapieeinleitung deutliche Defizite 
in der Adhärenz.

Kritik

Generell sollte vor einer Diagnostik immer nach möglichen therapeutischen 

Konsequenzen gefragt werden. Wären die Betroffenen überhaupt bereit, z.B. 

Alendronat einzunehmen? Sprächen vielleicht Multimorbidität, 

Polypharmakotherapie, geringe Lebenserwartung oder die Planung von 

Zahnimplantaten gegen die Einnahme eines Bisphosphonates? 



Kritisch bewertete DGIM-Empfehlungen 4.

Bei Patienten mit koronarer Herzkrankheit soll die LDL-Cholesterin-Serumkonzentration 
mit einem Statin auf Werte unter 70 mg/dL (1,8 mmol/L) gesenkt bzw. eine mindestens 50 
%ige Reduktion des LDL-Cholesterin-Ausgangswertes erreicht werden.

Kritik

Es gibt weiterhin nicht eine randomisierte Studie, die den Nutzen einer Dosis-

Titration des LDL unter einen bestimmten Wert belegt hätte.
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und für weitere Rückfragen…
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