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Zusammenfassung

Hintergrund: Leitlinien (LL) sind ein wichtiges Instrument der Qualitätsförderung –
auch in der hausärztlichen Versorgung. Seit Jahren erstellen hochmotivierte Mitglieder
der Deutschen Gesellschaft für Allgemeinmedizin und Familienmedizin (DEGAM)
meist ehrenamtlich methodisch anspruchsvolle hausärztliche Leitlinien oder sind an
der Entwicklung interdisziplinärer Leitlinien beteiligt. Der Innovationsausschuss des
Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) schreibt seit 2020 Förderprogramme zur
(Weiter-)Entwicklung von Leitlinien aus.
Ziel der Arbeit:Mit dieser Publikation sollen durch den Innovationsausschuss des G-BA
aktuell geförderte DEGAM-Leitlinienprojekte vorgestellt werden.
Material und Methoden: Die Vorstellung erfolgt durch eine Kurzbeschreibung der
geförderten Leitlinien durch die zugehörigen Autoren(gruppen).
Ergebnisse: In der 2. Ausschreibungsrunde des G-BA zur Förderung medizinischer
Versorgungsleitlinien (2021) haben sich 5 Autorenteams der DEGAM um eine
Finanzierung für die Förderung beworben und die Förderzusagen erhalten. Bei den
geförderten DEGAM-Leitlinien handelt es sich um a) eine neue Leitlinienentwicklung,
b) die Updates (Aktualisierung) von 2 bestehenden Leitlinien und c) das Update
und gleichzeitige Upgrade einer DEGAM-Leitlinie von S1- auf S3-Niveau sowie die
Aktualisierung einer S3-Leitlinie als „living guideline“.
Diskussionen: Leitlinienerstellung ist ressourcenintensiv und fordert ehrenamtliches
Engagement. Die G-BA-Förderung öffnet der DEGAM Möglichkeiten zu Leitlini-
en(weiter)entwicklungen, die sonst nicht oder nicht als Upgrades erfolgt wären. Um
Leitlinienentwicklung voranzubringen, braucht es zusätzliche Förderungen, da die
Ressourcen ehrenamtlich motivierter Leitlinienentwickler:innen endlich sind. Die
G-BA-Förderung unterstützt damit auch mittelfristig die Nachwuchsgewinnung von
Leitlinienentwickler:innen. Inwiefern diese Nachwuchsförderung nachhaltig ist, wird
sich in der Zukunft erweisen.
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Leitlinie

Allgemeinmedizinische Institute bzw.
Abteilungen waren in der GBA-Aus-
schreibung 2021/2022 sehr erfolgreich
bei der Einwerbung von Fördermitteln
des Innovationsausschusses: fünf Auto-
rengruppen habendie (Weiter-)Entwick-
lung einer DEGAM-Leitlinie beantragt
und gefördert bekommen.

Hintergrund

Medizinische Leitlinien (LL) sind ein wich-
tiges Instrument der Qualitätsförderung in
der medizinischen Versorgung. Sie unter-
stützen evidenz- und/oder konsensbasiert
das Handeln von Ärzt:innen, aber auch an-
deren Berufsgruppen, indem aktuelle Evi-
denz aufbereitet und in Form von Emp-
fehlungen versorgungsnah zusammenge-
fasst wird. Sie stellen so einewertvolle Ver-
bindungzwischenuniversitärer Forschung
und Versorgungspraxis dar [1]. Darüber hi-
naus stellen LL auch wesentliche aktuelle
Evidenz für dieWissensvermittlung in Leh-
re, Weiter- und Fortbildung bereit. Für die
Forschung liefern LL die zusammengefass-
te Evidenz, nicht selten werden LL-Emp-
fehlungen auch als „Care-as-usual“-Refe-
renzen in Forschungsvorhaben genutzt.

Die Erstellung von LL erfolgt systema-
tisch und strukturiert und muss den Vor-
gaben der AWMF folgen, um eine hohe
methodische und inhaltliche Qualität der
LL zu sichern. Schließlich werden Empfeh-
lungen für die Versorgung gegeben, die
Einfluss auf Patientengesundheit und -si-
cherheit nehmen können. Entsprechend
des jeweiligen LL-Niveaus (S1, S2e, S2k,
S3) ist bei der Erstellung der Einbezug der
an den jeweiligen Versorgungsprozessen
beteiligten weiteren Fachdisziplinen und
Patientenvertretungen wichtig und not-
wendig [2].

Auch in der Deutschen Gesellschaft
für Allgemeinmedizin und Familienme-
dizin (DEGAM) werden durch engagierte
Hausärzt:innen undWissenschaftler:innen
seit mehr als 20 Jahren fachspezifische
LL erstellt, die Handlungsempfehlungen
für häufige Beratungsanlässe in der haus-
ärztlichen Versorgung beinhalten [3]. Die
Erstellung von DEGAM-LL sowie die Mit-
arbeit an interdisziplinären LL erfolgen
überwiegend ehrenamtlich und wer-
den durch die SLQ-Geschäftsstelle und
die Leitlinienentwicklungsstelle gema-

nagt und methodisch beraten. Aktuell
(Stand 12/2022) gibt es 30 DEGAM-LL,
darüber hinaus 71 LL anderer Fachge-
sellschaften, bei denen die DEGAM mit
der Entsendung von Mandatstragenden
beteiligt ist. Im Durchschnitt erarbeiten
etwa 3–4 Autor:innen eine DEGAM-LL und
werden von etwa 3–4 Pat:innen pro LL
begleitet, die den Autorenteams beratend
zur Seite stehen, um Textentwürfe zu
reviewen und LL-Empfehlungen auf Pra-
xistauglichkeit zu prüfen. Nicht selten sind
Autor:innen und Pat:innen in mehreren LL
aktiv, teilweise ergänzt durch Mandatsträ-
gerrollen (für externeLL).DerReiz, neueste
Forschungsergebnisse zu bewerten und
für hausärztliches Handeln zu „überset-
zen“ oder sich von neuen Erkenntnissen
überraschen zu lassen, könnten genauso
Motivationen sein, wie der altruistische
Ansatz, die hausärztliche Patientenversor-
gung zu verbessern. Auch die Möglichkeit
der Anerkennung publizierter LL im Rah-
men von Qualifizierungsarbeiten (z. B.
Promotionen, Habilitationen) kann mo-
tivierend sein [4]. Unabhängig von den
Motiven sei an dieser Stelle allen an der
LL-Entwicklung beteiligten Personen für
ihren großartigen Einsatz gedankt.

Die Finanzierung der Leitlinienarbeit ist
von einer wissenschaftlichen Fachgesell-
schaft, die sich v. a. über Mitgliederbei-
träge finanziert, nur sehr begrenzt leist-
bar. Autorengruppen sind daher – neben
dem Einsatz ehrenamtlicher Ressourcen –
auf öffentliche Förderausschreibungen an-
gewiesen, die bisher nur selten die För-
derung von Leitlinienentwicklungen the-
matisierten. Nur wenigen DEGAM-LL-Au-
tor:innen gelang bisher die Einwerbung
von öffentlichen Fördergeldern zur Unter-
stützung der kompletten LL-Arbeit. Der In-
novationsausschuss desG-BAhat seit 2020
3 Ausschreibungen im Themenfeld „Ver-
sorgungsforschung – Medizinische Leitli-
nien“ aufgelegt, gegenwärtig fördert der
G-BA in diesem Förderprogramm insge-
samt die (Weiter-)Entwicklung 24 medizi-
nischer Leitlinien [5].

In der 2. Ausschreibungsrunde des
G-BA zur Förderung medizinischer Leitli-
nien im Jahr 2021 haben 5 Autorenteams
der DEGAM Anträge geschrieben, um sich
für eine Finanzierung für die:
a) Förderung einer neuen LL,

b) Förderung des Updates (Aktualisie-
rung) einer bestehenden LL oder

c) Förderung des Updates und gleichzei-
tigen Upgrades einer LL in ein höheres
LL-Niveau sowie die Aktualisierung
einer LL als „living guideline“ [6]

zu bewerben. Alle 5 LL-Vorhaben erhiel-
ten vom G-BA eine Förderzusage. In die-
sem Artikel werden die GBA-geförderten
LL-Projekte vorgestellt, indem Vorhaben,
Motivationen und Ziele durch Leitlinien-
autor:innen kurz beschrieben werden.

Überblick über die im Jahr 2022
vom G-BA geförderte DEGAM-
Leitlinien

a) Entwicklung einer neuen DEGAM-
Leitlinie

S3-Leitlinie Schilddrüsenknoten bei
Erwachsenen in der hausärztlichen
Versorgung (LeiSE)
Leitlinienautorenteam: Karen Voigt,
Jean-François Chenot, Felix Kannapin,
Simone Kiel, Martin Kramer, Thomas
Kühlein, Caroline Tengelmann, Til Uebel,
LisetteWarkentin, FelixWerner, Jeannine
Schübel.

Die Prävalenz von Schilddrüsenkno-
ten (SDK) in der deutschen Bevölkerung
ist hoch und steigt seit Jahren. Aktuel-
le Analysen (populationsbezogene SHIP-
Studie in Mecklenburg-Vorpommern) be-
legen, dass knapp bei der Hälfte der
erwachsenen Studienpopulation (47,5%)
mindestens ein SDK sonographisch ge-
funden werden kann [7]. Die Prävalenz
steigt mit zunehmendem Alter auf bis
zu 76% bei ≥61-Jährigen, wenn man
mit hochauflösendem Ultraschall danach
sucht [8]. Die diagnostische Herausfor-
derung ist deshalb nicht die Entdeckung
von SDK, sondern die Identifikation be-
handlungsbedürftiger SDK. Dabei finden
2 abwendbare gefährliche Verläufe Be-
achtung: ein Schilddrüsenmalignom und
das Vorliegen einer Schilddrüsenautono-
mie. Symptomatische SDK können durch
Heiserkeit, Schluckstörungen, Luftnot, bei
Hyperthyreose auch Tachykardie, Zittern,
Schweißausbrüche klinisch auffällig wer-
den. Diemeisten SDK-Befunde sind jedoch
asymptomatisch und gesundheitlich un-
bedenklich. Bösartige Erkrankungen der
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Schilddrüse sind sehr selten (2016: Frau-
en 12,7/100.000 Einwohner vs. Männer
6,2/100.000 Einwohner), die Inzidenzraten
sinkenmit steigendemAlter [9]. Bei diesen
bösartigen SDK handelt es sich weit über-
wiegend um kleine papillare Karzinome,
die selten bedrohlichen Charakter haben
[10]. Die Sterberaten in Deutschland sind
bei beiden Geschlechtern gesunken. Ins-
gesamt hat Schilddrüsenkrebs eine güns-
tige Prognose. Am Beispiel Südkoreas, das
im Rahmen des 1999 eingeführten na-
tionalen Krebsscreeningprogramms u. a.
auch verstärkt Schilddrüsensonographien
durchführte, zeigte sich bereits, dass ein
„Mehr“ an Diagnostik zwar zu steigenden
Inzidenzen und in der Konsequenz stei-
genden Behandlungsraten (Operationen)
mit Nebenwirkungsrisiken führte, dies
jedoch keinen Einfluss auf die Mortalität
nahm [11].

Aktuell liegen keine gültigen Leit-
linien zur Prävention, Diagnostik oder
Therapie von Schilddrüsenknoten für den
deutschsprachigen Raum vor. Die durch
verbesserte Technik zunehmende, oftmals
zufällige Detektion von Schilddrüsenk-
noten durch Ärzt:innen unterschiedlicher
Fachrichtungen führt zu vermehrten haus-
ärztlichen Beratungsbedarfen. Die neu zu
entwickelnde Leitlinie wird Empfehlun-
gen zu präventiven, diagnostischen und
therapeutischen Versorgungsfragen im
hausärztlichen Setting formulieren und
Schnittstellen zur Weiterbehandlung in
anderen Fachbereichen aufzeigen.

Zur Entwicklung handlungsleitender
Empfehlungen erfolgen systematische,
teilweise orientierende Literaturrecher-
chen. Die Empfehlungen werden im no-
minalen Konsensprozess mit acht Fach-
gesellschaften (Deutsche Gesellschaft für
HNO-Heilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie
e. V., Deutsche Gesellschaft für Innere Me-
dizin e. V., Deutsche Röntgengesellschaft
e. V., Deutsche Gesellschaft für Endo-
krinologie e. V., Deutsche Gesellschaft
für Chirurgie e. V., Deutsche Gesellschaft
für Nuklearmedizin e. V., Deutsche Ge-
sellschaft für Ultraschall in der Medizin
e. V., Deutsche Gesellschaft für Ernäh-
rung e.V.) und Patientenvertreter:innen
des Bundesverbands Schilddrüsenkrebs –
Ohne Schilddrüse leben e.V. abgestimmt.
Zusätzlich werden vomAutorenteam Qua-
litätsindikatoren recherchiert und für das

deutsche Versorgungssystem angepasst
oder entwickelt. Die Leitlinienentwick-
lung wird von DEGAM-nominierten Paten
begleitet (G. Egidi, M. Becker, M. Phi-
lipp, C. Allerlei, H.-J. Hellmuth). Die finale
Version der LL soll bis Ende März 2025
publiziert sein. Die Entwicklung einer
begleitenden laienverständlichen Patien-
teninformation wird von der „Was hab
ich?“ gGmbH (Dresden, Deutschland) und
dem Bürgerforum des Instituts für Allge-
meinmedizin Würzburg beraten.

(Autorin: KV)

b) Update (Aktualisierung)
bestehender DEGAM-Leitlinien

Update der S3-Leitlinie Nicht-
dialysepflichtige chronische
Nierenerkrankung (CKD) in der
Hausarztpraxis (CKD-up)
Leitlinienautorenteam: Jean-Francois
Chenot, Martha Negnal, Simone Kiel,
Leonard Mathias, Elizabeth Sierocinski,
Sylvia Stracke.

In Deutschland haben etwa 27% der
Patient:innen in Hausarztpraxen und bis
zu 50% der Bewohner:innen in Pflegehei-
men eine eingeschränkte Nierenfunktion
oder eine chronische Nierenerkrankung
(„chronic kidney disease“, CKD). Ziel der
2019erstmals inKooperationmitderDeut-
schen Gesellschaft für Nephrologie (DGfN)
veröffentlichten S3-Leitlinie ist es, risiko-
adaptierte Empfehlungen zu Früherken-
nung,Diagnose, Therapie, Überweisungen
und Monitoring zu geben, um das Fort-
schreiten vonCKD-Erkrankungenweiter zu
verlangsamen und Komplikationen vorzu-
beugen [12]. Seit dem Erscheinen der S3-
Leitlinie sind neue Therapieansätze, wie
z. B. SGLT2-Hemmer [13] und nichtsteroi-
dale Mineralokortikoidrezeptorantagonis-
ten (Finerenon), verfügbar geworden, zu
denenEmpfehlungenerstelltwerdenmüs-
sen. Es sind Studien zummangelndenNut-
zen einer Harnsäuresenkung bei CKD ver-
öffentlicht worden, sodass hier eine klare
Empfehlung gegeben werden kann. Mit
der sog.KidneyFailureRiskEquation (KFRE,
[24]), die inzwischen mehrfach validiert
werden konnte, steht nun auch ein bes-
seres Risikovorhersagemodel für eine Pro-
gression zu terminalen Nierenerkrankun-
gen zur Verfügung [14]. Die etwas anderen

Impfempfehlungen fürMenschenmit CKD
sollen neu integriert werden. Es sind kur-
ze Videos für Patient:innen und Ärzt:innen
geplant.

Beim Update der Leitlinie werden nun
auch die Deutsche Gesellschaft für Ger-
iatrie und die Deutsche Gesellschaft für
Ernährungsmedizin teilnehmen. Für die
Patient:innen wird der Bundesverband
Niere teilnehmen. Die Aktualisierung
wird methodisch über ein Online-Del-
phi-Verfahren und 2 Präsenzkonferenzen
durchgeführt. Für einzelne Empfehlungen
wird eine systematische Literatursuche
durchgeführt werden. Das Update soll
2024 abgeschlossen sein.

(Autor: JFC)

Update der S3-Leitlinie
Hausärztliche Risikoberatung
zur kardiovaskulären Prävention
(LLKVP)
Leitlinienautorenteam: Jörg Haasenrit-
ter, Uwe Popert, Erika Baum, Norbert
Donner-Banzhoff, Günther Egidi, Antje
Miksch, JoachimFessler, AnielaAngelow.

Herz-Kreislauf-Erkrankungen stellen
weiterhin die häufigsten Todesursachen
in Deutschland dar [15]. Die Hausarzt-
praxis ist wegen ihres niedrigschwelligen
Zugangs und der regelmäßigen Inan-
spruchnahme durch alle Bevölkerungs-
gruppen der maßgebliche Ort für eine
Beratung zur kardiovaskulären Prävention
vor Eintritt einer entsprechenden Er-
krankung (Primärprävention). Zielgruppe
der Leitlinie sind erwachsene Personen,
die in diesem Sinne auf hausärztlicher
Versorgungsebene beraten bzw. behan-
delt werden. Primäres Ziel der Leitli-
nie ist, Patient:innen und Ärzt:innen bei
der gemeinsamen Entscheidungsfindung
zu unterstützen. Zu den in dieser Ent-
scheidungssituation grundsätzlich infrage
kommenden Handlungsoptionen zählen
neben „nichts ändern“ sowohl medika-
mentöse Therapien als auch Lebensstilän-
derungen. Alle haben ein eigenes Nutzen-
Schaden-Profil, das in Abhängigkeit von
Gesamtrisiko, Geschlecht, Alter und Le-
bensumständen variiert. Ärzt:innen und
Patient:innen benötigen also valide Aus-
sagen und Empfehlungen zummöglichen
Nutzen und Schaden der einzelnen Hand-
lungsoptionen, die die Komplexität der
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Leitlinie

Entscheidungsfindung berücksichtigen.
Die besonderen Belange von Menschen
mit Diabetes mellitus wurden bereits in
der bisherigenVersionder Leitlinieberück-
sichtigt. Auf Basis eines systematischen
Leitlinienreviews sowie weiterführender
Evidenzrecherchen werden in der neuen
Version zudem nach Möglichkeit auch
Besonderheiten bei Menschen mit 2 oder
mehr chronischen Krankheiten, solchen
mit Migrationshintergrund und Menschen
unterschiedlicher Altersgruppen berück-
sichtigt. Am Konsensverfahren beteiligen
sich 14 medizinische Fachgesellschaften.
Darüber hinaus wird ein Panel von bis
zu 10 praktisch tätigen Hausärzt:innen
in den Erstellungsprozess der Leitlinie
eingebunden (Auswahl und Priorisierung
der Schlüsselfragen, Einschätzung der
Verständlichkeit, der klinisch-praktischen
Relevanz und der Umsetzbarkeit der
Empfehlungen im Alltag, Vorschläge zur
Implementierung). Die Einbeziehung des
Praxispanels stellt eine Variante des bei
der Erstellung von DEGAM-Leitlinien üb-
lichen Praxistests dar. Die Perspektive der
Betroffenen wird durch Vertreter:innen
einer Patientenorganisation, aber auch
durch ein separates Patientenpanel be-
rücksichtigt.

Inhaltlich zeichnet sich im Vorfeld
bereits eine konkrete Änderung ab. So
empfiehlt die alte Version der Leitlinie in
der Primärprävention die Gabe von ASS
bei einem kardiovaskulären Gesamtrisiko
>20%. Verschiedene Studien weisen nun
darauf hin, dass die Schaden-Nutzen-
Bilanz gegen eine solche Empfehlung
spricht [16]. Zu anderen Fragestellun-
gen deuten sich zum Teil neue, zum Teil
aber auch altbekannte Diskussionen an:
Stellenwert des Diabetes/HBA1c für die
Risikoprädiktion bei älteren Menschen;
der Stellenwert von Metformin, Statine
(Hochdosis- bzw. Zielwertstrategien), Ein-
satz anderer Lipidsenker wie Ezetimib
oder gar PCSK-9-Antikörper. Das Update
der Leitlinie soll bis Mitte 2024 vorliegen.

(Autor: JH)

c) Update und Upgrade
einer DEGAM-Leitlinie sowie
Aktualisierung als „living guideline“

Interprofessionelles, digitales
Upgrade der DEGAM-S1-
Handlungsempfehlungen
Nackenschmerzen auf S3-Niveau
(IdUNa)
Leitlinienautor: Thomas Kötter.

In Deutschland geben 46% der Men-
schen an, in den letzten 12 Monaten an
Nackenschmerzen gelitten zu haben [17];
in Hausarztpraxen ist dies der dritthäu-
figste Beratungsanlass [18]. Um Betrof-
fenen helfen zu können, bedarf es ei-
ner engen Abstimmung zwischen Hau-
särzt:innen sowie Fachleuten aus weiteren
Gesundheitsfachberufen, v. a. Physiothera-
peut:innen. Physiotherapie ist bei anhal-
tenden nichtspezifischen Nackenschmer-
zen oft das Mittel der Wahl und wird in
vorliegenden Leitlinien empfohlen.

Im Projekt IdUNa sollen bestehende
S1-Handlungsempfehlungen zu einer evi-
denz- und konsensbasierten S3-Leitlinie
weiterentwickelt und damit ein Beitrag zu
einer verbesserten interdisziplinären und
interprofessionellen Versorgung von Pa-
tient:innen mit Nackenschmerzen geleis-
tet werden. Ein Schwerpunkt dabei ist die
Recherche der aktuellen Evidenz zum The-
ma Physiotherapie bei Nackenschmerzen.
Die Entwicklung und Publikation der S3-
Leitlinie sowie die Verbreitung der Pro-
jektergebnisse, ihre Umsetzung und Eva-
luation erfolgen auf digitalem Weg. Glei-
ches gilt für künftige Aktualisierungen bis
hin zu einer Konversion der Leitlinie hin
zu einer „living guideline“. Die Leitlinien
wird inKooperationmit derDeutschenGe-
sellschaft für Physiotherapiewissenschaft
entwickelt und methodisch von der Sek-
tion Leitlinien und Qualitätsförderung der
DEGAM begleitet. Als Plattform für die
Entwicklung und Publikation der Leitlinie
kommt die MAGICapp [25] zum Einsatz.
Nach einer umfassenden Literaturrecher-
che werden aus den Evidenztabellen zu
jederSchlüsselfrageEmpfehlungenformu-
liert. Am Konsensverfahren beteiligen sich
3 medizinische Fachgesellschaften (Deut-
scheGesellschaft fürNeurochirurgie,Deut-
scheGesellschaft für Neurologie/Deutsche
Medizinische Gesellschaft für Paraplegio-
logie, Deutsche Gesellschaft für Orthopä-

die und Unfallchirurgie) sowie die Unab-
hängige Vereinigung aktiver Schmerzpa-
tienten in Deutschland.

Die Entwurfsform der Leitlinie wird
durch Patient:innen, Hausarzt- und Phy-
siotherapiepraxen Praxistests unterzogen
(Durchführung: Bereich Allgemeinmedi-
zin, Technische Universität Dresden). Die
Ergebnisse werden der Leitlinienarbeits-
gruppe zurückgemeldet und abschlie-
ßend in die Formulierung der finalen
S3-Leitlinie Nackenschmerzen einfließen.
Als weitere Bausteine werden Patienten-
informationen und Qualitätsindikatoren
mitentwickelt, es werden „Gemeinsam-
klug-entscheiden“-Empfehlungen und
Lernziele für den Gegenstandskatalog des
Instituts für medizinische und pharma-
zeutische Prüfungsfragen formuliert. Der
Entwicklungsprozess wird durch ein Advi-
sory Board (Leitlinien-Pat:innen: A. Becker,
J.-F. Chenot und Vertreter:innen von Be-
rufsverbänden: C. C. Büttner, J. Husemann)
begleitet.

Die aktualisierte Leitlinie wird zu ei-
ner evidenzbasierten Versorgung von
Nackenschmerzpatient:innen beitragen
und Überdiagnostik und -therapie ver-
meiden helfen. Durch eine effektive Ver-
sorgung werden Wartezeiten reduziert
und das Risiko einer Chronifizierung der
Schmerzen gesenkt.

(Autor: TK)

Aktualisierung und Umwandlung
der S3-Leitlinie Multimorbidität
in eine „living guideline“
(MULTImprove)
Leitlinienautorenteam: Martin Scherer,
Dagmar Lühmann, Heike Hansen, Ing-
mar Schäfer, CathleenMuche-Borowski.

Die Versorgung von Menschen, die
an mehreren chronischen Erkrankungen
gleichzeitig leiden (= Multimorbidität),
nach krankheitsspezifischen Leitlinien
kann – bedingt durch Polypharmazie
sowie inkompatible oder widersprüch-
liche Behandlungsempfehlungen – zu
einer gesundheitlichen Gefährdung füh-
ren [19]. Zudem bedeutet die Vielzahl
von Therapie- und Verhaltensanweisun-
gen eine erhebliche Belastung für diese
Patientengruppe [20, 21]. Ohne klare
Zuständigkeiten hinsichtlich der Koor-
dination der Behandlungen durch un-
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terschiedliche Leistungserbringer:innen
kann es zu Überversorgung kommen und
es besteht die Gefahr, dass Wünsche und
Wertvorstellungen der Behandlungssu-
chenden aus dem Fokus geraten. Die
Leitlinie „Multimorbidität“ soll das Setzen
von Prioritäten unterstützen, indem un-
ter Berücksichtigung der Heterogenität
von Multimorbidität evidenzbasierte und
konsensbasierte Empfehlungen für die
Patientenversorgung gegeben werden.

Kernstück der Leitlinie ist ein sog. Me-
taalgorithmus, der eine Strukturierungs-
und Orientierungshilfe für die Konsultati-
on bietet [22]. Durch eine kontinuierliche
Arzt-Patient-Beziehung und ein belastba-
res Vertrauensverhältnis wird es erleich-
tert, Patientenpräferenzen und -wünsche
in den Mittelpunkt der Behandlung zu
stellen und gemeinsame Entscheidungen
zu treffen. Handlungsempfehlungen zum
Management vonMultimorbidität werden
evidenzbasiert auf der Ebene der Betrof-
fenen, der Versorgenden und der Kom-
munikationerarbeitet. Neu aufgenommen
in die Leitlinie werden Ausführungen zu
klimatischen Aspekten (z. B. klimasensible
Gesundheitsberatung) und die Ableitung
von Qualitätsindikatoren. Die bereits vor-
handene „toolbox“, eine Sammlung von
InstrumentenundWerkzeugen (z. B. Listen
zu inadäquaten Medikamenten im Alter),
wird kontinuierlich aktuell gehalten.

In der 2017 publizierten Leitlinie waren
neben der federführenden DEGAM noch
die Deutsche Gesellschaft für Gerontolo-
gie und Geriatrie (DGGG), die Deutsche
Gesellschaft für Innere Medizin (DGIM)
und die Deutsche Gesellschaft für Ger-
iatrie (DGG; [23]) beteiligt. Als „living
guideline“ wird die Leitlinie mit insge-
samt 15 weiteren Fachgesellschaften und
anderen Organisationen aktualisiert. Die
Patientenperspektive bringen 2 Vertre-
terinnen der Bundesarbeitsgemeinschaft
Selbsthilfe von Menschen mit Behinde-
rung, chronischer Erkrankung und ihren
Angehörigen (BAG SELBSTHILFE e.V.) ein.
Die Methodik folgt der Erstellung einer
S3-Leitlinie mit systematischer Eviden-
zaufbereitung für einzelne Empfehlun-
gen und strukturierter Konsensfindung
mit allen beteiligten Fachgesellschaften/
Organisationen. Die Besonderheit der
„living guideline“ besteht darin, dass in-
nerhalb des Förderzeitraums von 3 Jahren

jährlich eine aktualisierte Leitlinienversi-
on publiziert wird. Das erste Update wird
2023 abgeschlossen sein.

(Autorin: CMB)

Diskussion und Ausblick

Es ist als Erfolg für die einzelnen Antrag-
stellerteams, aber auch für die DEGAM zu
werten, dass 5 der 5 antragstellenden Au-
torenteams in der 2021er-G-BA-Ausschrei-
bung „Versorgungsforschung – Medizini-
sche Leitlinien“ eine Förderzusage erhiel-
ten. Die meisten dieser geförderten LL wä-
renausRessourcengründensonstgarnicht
oder nicht in diesem Ausmaß umgesetzt
worden. Alle 5 LL-Vorhaben thematisieren
Themen, die von hoher hausärztlicher Re-
levanz sind. Gleichwohl wird auch in diese
ProjekteeinnichtunbedeutendesMaßvon
Ehrenamtlichkeit eingebracht werden. Für
die wertvolle und zeitintensive Unterstüt-
zung durch Pat:innen, Mandatstragende
der Fachgesellschaften und Patientenver-
tretungen wurde im Rahmen der G-BA-
Förderung keine Aufwandsentschädigun-
gen übernommen.

Die G-BA-Förderung bedeutet für
die geförderten Leitliniengruppen Per-
sonalressourcen, um die zeitintensive
wissenschaftliche Basisarbeit finanzieren
zu können und zusätzliche Aufgaben-
pakete, wie Implementierungstools oder
die Entwicklung von Qualitätsindikato-
ren, zu ergänzen. Die G-BA-Förderung
unterstützt zudem auch die mittelfristige
Nachwuchsgewinnung von jüngeren Leit-
linienentwickler:innen, insbesondere aus
dem akademischen Mittelbau. Inwiefern
diese Nachwuchsförderung nachhaltig
ist, wird sich in der Zukunft erweisen.
Gleichwohl bedeutet eine öffentliche
Förderung natürlich immer auch, den
Vorgaben des Förderers zu entsprechen,
d. h., den im Antrag entwickelten engen
Zeit-, Ressourcen-, Meilensteinplan um-
zusetzen, da sonst ggf. die Rückgabe der
Fördergelder drohen kann.

Auch 2022 erfolgte eine Ausschrei-
bungsrunde, an der sich DEGAM-Vertre-
ter:innen als Konsortial- oder Koopera-
tionspartner bei insgesamt 9 Leitlinien-
vorhaben beteiligten, die von anderen
Fachgesellschaften beantragt wurden.
Voraussichtlich wird es im Sommer 2023

eine erneute G-BA-Ausschreibung zur För-
derung medizinischer Leitlinien geben.
Die LL-Motivierten sind aufgerufen, Leit-
linienideen zu (häufigen) hausärztlichen
Beratungsanlässen als Antragsthemen
zu entwickeln. Bei Beratungsbedarf oder
Interesse an LL-Mitarbeit kann gern die
SLQ-Geschäftsstelle (leitlinien@degam.de)
kontaktiert werden.

Take HomeMessages

4 Die Entwicklung von DEGAM-Leitlinien
und Leitlinien mit DEGAM-Beteiligung
ist wichtig, um Empfehlungen für die
medizinische Versorgung auf aktueller
Wissensbasis anzubieten und damit eine
hochwertige hausärztliche Versorgungs-
qualität sicherzustellen.

4 Die Entwicklung von Leitlinien ist res-
sourcenintensiv, es braucht engagierte
Ärzt:innen undWissenschaftler:innen.

4 Öffentliche Förderungen von Leitlinien
erweitern nicht nur das Leitlinienportfolio
der DEGAM, sondern können auch einen
Beitrag zur Nachwuchsgewinnung für die
Leitlinienentwicklung leisten.
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Abstract

Innovation Committee of the German Federal Joint Committee
promotes new and old DEGAM guidelines

Background: Practice guidelines are an important instrument for quality improve-
ment – also in primary care. For years, members of the German College of General
Practice and Family Medicine (DEGAM) have developed methodologically ambitious
guidelines for family physicians or have been involved in the development of
interdisciplinary guidelines mostly on a voluntary basis. Since 2020, the Innovation
Committee of the German Federal Joint Committee (G-BA) has announced funding
programs for the (further) development of guidelines.
Objectives: This publication intends to present DEGAM guideline projects currently
funded by the Innovation Committee of the G-BA.
Materials and methods: The concepts of the funded guidelines are briefly described
by the authors.
Results: In the second round of the G-BA’s call for proposals for the funding of practice
guidelines (in 2021), five author teams of DEGAM guidelines applied and received
funding. The funded DEGAM guideline projects include (a) the development of a new
guideline, (b) the update of two existing guidelines, and (c) the update and upgrading
of an existing DEGAM guideline from S1 to S3 level, as well as the update of an
S3 guideline as a living guideline.
Conclusions: Guideline development is resource-intensive and requires voluntary
commitment. The G-BA funding opens up opportunities for DEGAMto (further) develop
guidelines that would otherwise not have been developed at all or not as upgrades.
In order to advance guideline programs, additional funding is needed, since the
resources of voluntary guideline authors are limited. The G-BA funding also supports
the recruitment of young researchers for guideline development in the medium term.
The extent to which this G-BA support is sustainable will be proven in the future.

Keywords
Practice guideline · Family medicine · Quality improvement · Living guideline · Primary health care
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