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Das Arbeitsziel der Allgemeinmedizin ist eine
qualitativ hochstehende Versorgung, die den Schutz
des Patienten, aber auch der Gesellschaft vor Fehl-,
Unter- oder Uberversorgung einschlieft.

www.degam.de
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Schutz vor Uber- und Unterversorgung — gemeinsam
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Schutz vor Uber- und Unterversorgung — gemeinsam entscheiden

Genug ist besser als zu viel oder zu wenig

Oberstes Ziel unseres Gesundheitssystems ist das
Patientenwohl. Der Patient erhalt die medizinische
Behandlung, die er benétigt. Vor unnétigen Behand-
lungen wird er geschiitzt. Das niitzt dem Patienten
doppelt. Zum einen kann zu viel Medizin schidlich
sein und zum anderen verbleiben durch das Weg-
lassen unnétiger Dinge mehr Ressourcen fiir die
nétigen. Unser Gesundheitssystem und die darin
arbeitenden Menschen miissen sich auch &kono-
misch behaupten. Daher werden Patienten haufig
als Verbraucher angesehen, die frei entscheiden kén-
nen. Ubersehen wird dabei, dass die Entscheidungs-
freiheit von Menschen in Not eingeschrankt ist. Es
wird um diese Menschen und fiir Angebote einer
Gesundheitsindustrie geworben. , Gesundheitsinfor-
mationen® sind oft interessengeleitet.

Da es mehr gesunde als kranke gibt, eréffnen auchim
Nutzen unbelegte Fritherkennungs- und Screenin-
guntersuchungen riesige Markte. Laboranalysen,
bildgebende Verfahren, spezialistische Expertisen
und neue Pharmaka werden in Zweck und Wirksam-
keit regelmaRig iiberschitzt. Uber mégliche Scha-
den und tber fehlende wissenschaftliche Untermau-
erung der Angebote wird selten gesprochen. Es gibt
zahlreiche Mallnahmen, die Leitlinien zufolge tiber-
fliissig sind (Uberversorgung), aber auch solche, die
zu selten eingesetzt werden (Unterversorgung). In
einer weiteren Leitlinie? wurden diese MalRnahmen
zusammenfasst, um eine bessere, gerechtere, siche-
rere und menschenfreundlichere medizinische Ver-
sorgung zu gewahrleisten.

Passgenaue Versorgung setzt voraus, den Versor-
aunashedarf 7u kennen. Wann ist etwas eine Krank-

mit ebenso unnétigen Nebenwirkungen. Die Ver-
schwendung bezahlen die Patienten - und solche,
die es werden sollen - mit Lebenszeit, Lebensquali-
tat, Gesundheit, Krankenkassenbeitragen.

Wie viel Uber- u. Unterversorgung gibt es?

Versorgungsunterschiede zwischen Regionen oder
Kliniken sowie zeitliche Veranderungen von Versor-
gungs-haufigkeiten sind Indizien fiir Uber- bzw. Un-
terversorgung, aber keine Beweise. Um feststellen
zu kénnen, wie haufig Uber- und Unterversorgung
sind, brauchte man idealerweise eine eindeutige
Definition der Krankheit, perfekte Diagnostik zum
irrtumsfreien Erkennen der Krankheit und ebenso
irrtumsfreie Kenntnisse dariiber, welche Therapien
welchen Nutzen und Schaden mit welchen Wahr-
scheinlichkeiten mit sich bringen. Diese Klarheit ist
nicht gegeben. Haufig fehlen Forschungsergebnis-
se oder sie sind uneindeutig oder irrefiihrend auf-
grund methodisch mangelhafter Studien. Prinzipiell
sind Diagnosen und Prognosen nur mit bestimmten
Wahrscheinlichkeiten richtig und Behandlungen wir-
ken nicht unbedingt bei allen Patienten und auch
nicht in gleichem AusmaB. Daher sind Uber- und Un-
terversorgung nicht vollstandig erfassbar und auch
nicht vollstandig vermeidbar, aber — und das ist ein
Ziel dieser Leitlinie — minimierbar.

Wer empfiehlt hier was und warum?

Hausidrztinnen und Hausdrzte sind Vermittler zwi-
schen Patienten und weiteren Spezialisten. Sie haben
den aanzen Patienten im Rlick und kiinnen daher die

eittinien
sine qute Medizin

AWMF online

Das Portal der wissenschaftlichen Medlzin

o

Bei 0 bis 2 Centor-Kriterien (Mclsaac-Score <3) ist die Wahrscheinlichksit siner GA S-Pharyngitis

gering. Auch bei positivem Rachenabstrich wird heute in vielen Fallen eher eine Pharyngitis anderer
Eai diesen Patienten soliten daher

kein for »

Bai primar unge b rter Midiglsit sollen anhand van Sereeningfragen aine Deprassion ader Angststs-
rung sawie vorherige Infektion eruiert werdan.

sallen nur bei

Schatzen Sie bei jedem Patienten mit
e St e s

mittel oder hoch)
‘den speziell for

urger Herz-Sce
Eochses S Harh Poenton Sa araratar ghegrepiie P wer i A Generter iagrios
scher und/ oder therapevtischer Nutzen zu erwarten ist.

Bei uf soll mit den nd Patiznten bzw. ihren
die Diagnostik besprochen waron.
Findien sch bei Paienten durch K beim
Hinwaisa auf gefa Fathologie, sallen
vorerst Mal

Bl aiaten und residiisrenien Kreuzsch meczen soll shne mmmn Hirels auf seanricheVeriufe
Fathologien in Untersuchung kain
Eiidgenonde Disgra s durchactOhet verden.

Therapie
Der Hausarzt soll
Friee e by ity

viral badingt.

Bei nie solite
w altermatiy mit einem Tetrazykiin oder

£ "
sinem Makrolid, erfolgen.

i

pie Influsnza sollten nur in Ausnahmefalisn

angewandt werden.
Ein akuter Husten im Rahmen eines Infektes sollte nicht mit Expektorantien (Seketolytika, Mukolytika)
behandaltwerdzn.

Di Lasten der GKV.

nur 2u, wenn eriautsantollen durcngefuhrt werden undi diess Kontrolien nic eine deutiche
s e et ltones o gt B

d gafs. zu einem

hérig werden, dass
Anbroch der Behandang fhhren kann.

sallen nicht zur
schmerzen angewsndet wardan.
NSAR sollan icht parentoratversbricht wardan.

Intravends, - subkuta L a . Gl
und Mischinfusionen sallen Micht 2ur Senandiung
werden,

und subakuter her Kreuz-

LangzeitPrAm3rversorgung
In den meisten Fillen zieht die Der ines Betroffenen cie ganze Familie In Mitisidernschatt,
Subjektiv leiden die An- und Zugehrigen haufig starker unter der Demensz der Indexperson als die
Betroffenen selbst. In der hausarztlichen Behandlung van Persanen o e o o bencaerer
Fokus auf die spezifischen Risiken der iibrigen Familienmitglieder als besonders vulnerabler Gruppe
aelegtwerden.

Die Opioidtherapie soll regelmitia reevaluiert werden, bei akuten nicht-spezifischen Kreuzschmerzen
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Deutsche Gesellschaft fir Allgemeinmedizin und Familienmedizin (DEGAM).
Hausarztliche Risikoberatung zur kardiovaskuldren Pravention. AWMF-
Registernr. 053-024. verfligbar unter www.degam.de (letzter Aufruf 09.11.21)
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Nichtmedikamentose Malinahmen
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Konkrete Empfehlungen zur Bewegung

6.1.2.1 Empfehlung

Alle Personen sollten zu regelmaliger kérperlicher B PI1, TIl starker
Aktivitat ermutigt werden. Die Kombination bzw. Konsens
Auswahl der korperlichen oder sportlichen Akti-

vitiat sollte sich an den Vorlieben/Fahigkeiten des

Einzelnen orientieren.

6.1.2.2 Empfehlung
Bei moderater Intensitat beziiglich Freizeitaktivitat B PI1, TIl starker

sollte diese moglichst an 5 Tagen der Woche mit Konsens
jeweils 30 Minuten erfolgen.
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DEGAM S3-Leitlinie ,,Hausarztliche Risikoberatung zur
kardiovaskularen Pravention” - Patienteninformation

DEGAM Patlenteninformation

Welche Empfehlungen? Alternativen/Hilfen

Kostenlose Informationsbroschiren lhrer Krankenkasse

http:/ fanens sportprogesundheit. def spafangebote-in-ihrer-nashe’
wene.gesundheitsinformation.de: Sucheort kirperliche Aktivitat
Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung,

Cstmerheimer 5tr. 220, 59109 Koln; Tel: 0221 E992-0 hitp/ fwrwnw.bzga.def
infomatenialien/ernaehrung bewegung-stressbewaeligung;

Broschire GUT DRAUF-Tipp: Fitness, Sport, Body.

httpyf fwoenw bedin-laeuft.de/ fitess news-detail s items/anfangen-aber-wie-
die-deutschen-sportaerzte-raten-im-fruehling-sport-mit-spass-betreiben- trai-
ningspartnerfinden-fuer-atwechselung

© DEGAM

Autor

E. Baum und diz Auvtcrinnen der DEGAM-Laith
mia Kardioeaskolire Pravention™

Konzeption und wissenschaftliche Redaktion
SLE-Leitungsteam der DECAM

Stand 2017
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DEGAM Patlenteninformation

Waer?
Wir alle brauchen Bewegung!

F’ . |

Warum?

Wir fliegen heute mit Oberschall und
kommunizieren per Telefon und Inter-
net. Aber unser Kdrper und unser Stofi-
wechsel sind noch auf die Urmnereltbe-
dingungen eines steinzeitlichen |dgers
und Sammiers eingestellt. Stressreakti-
onenwaren damals lebensnoteendig.
Mach einer Anspannung mit Beschleu-
nigung von Puls, Atmung und Blutge-
rinnung und Erhidhung von Blutzucker
und Blutfetten erfolgte die Mutzung
dieser Zusatrenergien bei Kampf, Jagd
cder Flucht.

Fehit heute diese Umsetzung in Bewe-
gung, bleibt die Stressreaktion Enger
erhalten. 5ie kann Ober Diabetes, Blut-
druckerhdhung wnd erhéhte Blutfett-

spiegel ru  Fivilisationskrankheiten®
wie Cefalverkalkung, Herzinfarkt und
Schlaganfall fihren. Bewegung ist der
natiirliche Weg zum Abbau von 5tress
und senkt Blutzucker, Blutdruck und
andere Risikofaktoremn.

Regelmallige Bewegung birgt viele
Vorteile:
Lebensverlangerung
Weniger Infektionen, Krebserkran-
kungen, Angste und Depressionen
Senkung des Risikos fiir Herzinfarkt,
Schlaganfall, Gefalverschliisse und
Crsteoporose,
Senkung von Blutdruck, Blutz ucker
und Gawicht
Mehr Lebensqualitit, mehr kdrperi-
ches Wohlgefihl und w. L. verbes-
serte Sexualitdt
hehr Beweglichkeit, Aktivitdt, Belas-
tungs- und Leistungsfahigkeit

Es ist mie zu spdt, mit regelmidliger Be-
wegung zu beginnen! Es gibt eigentlich
niemanden, der nicht won malwaollem,
aber regelmaligem Training profitieran
wiirde. 5elbst nach Herzinfarkt oder bei
Herzschiwiche wirkt Bewegung bes-
ser als die meisten Medikamente oder
Operationen. Das ersetzt zerar nicht die
verordneten Medikamente, verbessert
aber ihre Wirkung.

¥
Deutsche Gesellschaft fir Allgemelnmedizin und Familienmedizin (m
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Haufige Gichtanfille
und chronische Gicht

52e-Leitlinie

DEGAM-Leitlinie Nr. 23
AWMF-Register-Nr. 053-032a

Deutsche Gesellschaft fir Allgemeinmedizin und Familienmedizin
(DEGAM). Haufige Gichtanfalle und chronische Gicht. AWMF-Registernr.
053-032a. verfigbar unter www.degam.de (letzter Aufruf 09.11.21)
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DEGAM S2e-Leitlinie ,,Haufige Gichtanfille und

Nichtmedikamentise Malihahmen

Empfeh- Level of
1 Empfehlung lungsgrad  evidence
Patienten mit Gicht sollten darauf hingewiesen B TV

werden, dass Alkohol, mit Zucker gesiilite Getran-
ke und sehr fettes Essen vermieden werden sollten.

Abweichende Empfehlung von den Quellleitlinien (Erlduterung unter 4.1)

Ergebnis
Konsensverfahren

Experten-
konsens'
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Nichtmedikamentdse Malihahmen

O

- alles Vegetarische, magere Milchprodukte

- Fir Manner scheint 1/4 | und fir Frauen 1/8 | Wein am Tag nicht mit vermehrtem Auftreten von Gicht
einherzugehen

- Alkohol z. B. in Form von Bier und ,,Hochprozentigem®”
- Mit Zucker gesuRte Getranke
- Sehr fettes Essen (viele Fleisch-/Wurstprodukte)
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DEGAM Patlenteninformation:

Wiewird Gicht erkannt und behandelt?

Eim Gichtanfall ist meist sehr qut 7u er-
kennen. Untersuchungen des Blutes,
Ultraschall, Rontgen usw. sind meist
nicht notig. Der akute Anfall wird bis
fum Abklingen der Beschwerden mit
einem der folgenden Medikamente be-
handelt:

Cortison

. B. Prednisolon 40 mg/Tag
(misgliche Nebenwirkungen:
Blutzucker- und Bluldruckanstieg)

oder

Schmerzmittel

Z. B. Maproxen 2 x 500 mg, Diclo-
femac 3 x 50 mg oder Ibuprofen
3 x 600 mqg (mdgliche Mebermwir-
kungen: Magengeschwire, Blut-
drucksteigarung, Vierschiechterung von
Nierenfunktion und Herzschwache)

oder

Colchicin

nichit mehr als 4 x 0.5 mg am 1. Tag,
3 x 0,5 mg am 2. Tag und ab dem
3. Tag 2 x 0,5 mg, maximal 6 mg/
Gichtanfall (mogliche  Mebermwir-
kungen: sehr haulig Durchiall und
Erbrechen)

Eine harmsauresenkende Therapie (7. B.
mit Allopurinol 100 mg/Tag) sollte erst
erwogen werden, wenn ain Gichtanfall
sehr haufig (mehr als 1 bis 2 mal im
Jahry auftritt.

Eine erhdhte Harnsaure ohne weitere
Symptome ist kein Grund zur Einnah-
me von hamsauresenkenden Medika-
menten.

Was Ist chronlsche Gicht?

Bei manchen Menschen kommi es aus
verschiedenen Grinden immer haufi-
ger zu Gichtanfillen und es kiinnen sich
in selteneren Fallen auch daverhaft Ab-
lagerungen von Harmsaurekristallen im
Korper bilden. Solch eine Ablagerung
nennt man einen ,Tophus® (siehe Bild).
Diese Ablagerungen kinnan unter un-
gonstigen Umstanden zu dhronischen
Beschwerden in Gelenken fohren. Das
nennt man dann chronische Gicht. Be-
handelt wird die chronische Gicht mit
hamsduresenkenden  Medikamenten
(. B. Allopurinol).

L]
»
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Welche Risikofaktoren gibt es?

Je hisher die Harmsaurekonzentration ist,
desto hisher st auch das Risiko, Gicht
7u bekommen. Es gibt jedoch viele
Menschen, die eine hohe Hamsaure im
Blut haben und nie an Gicht erkranken
oder nur ganz selten einen Gichtanfall
bekommen. Von erhihter Hamsaure
im Blutserum spricht man in der Re-
gel, wenn sie hoher als 0,416 pmol/l
(= 7 mg/dl} ist.

Risikofaktoren Tor eine Gicht sind 2, B.
Telles Essen und Alohol, Immer wieder
wird beobachtet, dass Gichtanfalle am
Tag nach einem besonders opulenten
Mahl aufireten. In Tierversuchen zeig-
te sich, dass Fette wichtige Auskoser fir
Gichitanfalle sind.

Was kann ich selbst tun, um nicht
noch elnmal Gicht 7u bekommen
und gesund zu blelben?

Bisher wurde nicht ausreichend unter-
sucht, wie viel gine Dist dazu beitragt
weniger Gichtanfdlle zu bekommen.
Deswegen geben manche Mediziner
gar keine Empfehlungen zur Diat.

GUT:

alles Vegetarische, auch wenn es viel
Hamsaure enthall, magere Milch-

produkle

Fior Manner scheint 1/4 | und fir
Frauen 1/8 | Wein am Tag nicht mit
vermehrtem Auftreten von Gicht
einherzugehen

SCHLECHT:
Alkohol z. B. in Form von Bier und
-Hochprozentigem® geht dosisab-
hangig mit cinem erhohten Risiko
von Gicht einher

Mit Zucker gesiBble Getranke

Sehir fedles Essen

»
’
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Warum beschaftigt sich die DEGAM mit der Klimakrise?

Veranderung des Klimas hat Auswirkungen auf die menschliche Gesundheit und
das Gesundheitswesen insgesamt.

Klimaassoziierte Erkrankungen werden zukiinftig noch starker Teil der
hausarztlichen Primarversorgung, die in Gesundheitsfragen der erste
Ansprechpartner fiir Patientinnen und Patienten ist, sein.

Public Health ist ein wichtiger Baustein fiir die hausarztliche Tatigkeit. Planetary
Health als Teil 6ffentlicher Gesundheit gewinnt an Bedeutung.

Als evidenzbasiert arbeitende wissenschaftliche Fachgesellschaft sieht sich die
DEGAM in einer grundsatzlichen Verantwortung auf diesem Gebiet.
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DEGAM

Welche Mission verfolgt die DEGAM im Bereich Planetary Health?

Wissensvermittlung: Zusammenhang von Klimawandel und Gesundheit
erklaren. Auswirkungen auf den Bereich der Primarversorgung darstellen.
Arztinnen und Arzte sensibilisieren, Patientinnen und Patienten aufkliren.

Verbesserung der Versorgungsqualitat bei klimafolgenbedingten
Gesundheitsfragen. Ein Beispiel sind Hitzewellen und ihre Auswirkungen. Ziel ist
der praventive Gesundheitsschutz.

Vorbildfunktion etablieren: Hausarztinnen und Hausarzte von einer
ressourcenschonenden und resilienten Hausarztpraxis liberzeugen. AuBerdem
gesellschaftlichen Einfluss nutzen (Advocacy).
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Deutsche Gesellschaft fur Allgemeinmedizin und Familienmedizin

Welche Mal3nahmen ergreift die DEGAM?

Institutionalisierung:
AG Klimawandel und Gesundheit der DEGAM

a) Positionspapier(e)

b) Fortbildungsveranstaltungen

c) Beteiligung an Leitlinien B
d) RegelmaRiger Austausch WI §

Deutsche Gesellschaft
fiir Allgemeinmedizin und Familienmedizin

German College of General Practitioners and Family Physicians

DEGAM BENEFITS FAMULATUR LEITLINIEN NACHWUCHS

DEGAM > Arbeitsgruppen > AG Kiir

Deutsche Gesellschaft fiir

Allgemeinmedizin und Familienmedizin DEGAM AG Klimawandel/Gesundheit
Uber uns Die Veranderung des Klimas hat direkte Auswirkungen auf die menschliche
Mitglied werden Gesundheit und das Gesundheitswesen.

Auch bei einer Begrenzung des maximalen globalen Temperaturanstieges auf

Positionen und Stellungnahmen unter 2 Grad Celsius in diesem Jahrhundert - wie im Paris-Abkommen 2015

Presse vereinbart - werden die Auswirkungen des Klimawandels zunehmende
iti i i i Bedeutung in der hausérztlichen Prim&rversorgung erlangen. In absehbarer
Positionspapier der AG Klimawandel und Gesundheit der DEGAM Kengresse & Veranstaltungen 9 Prim&rversorgung eriangen. I :
Zukunft werden E: il wie Starkregen und b mit
Tage der Allgemeinmedizin direkten Gesundheitsgefahren, die Ausbreitung vektorbedingter Erkrankungen,

Der Klimawandel ist die gréﬂte Bedrohung fur die globale DEGAM Intern ;'"::::;;:‘:':y"::g;‘::f;:kkr:"ni‘::s:ﬂff"gizrv:x:::ﬁ:?:-Sm
Gesundheit im 21.Jhd - Hauséarzt*innen sind gefragt!

Stiftung Algenbliten sowie die Zunahme von Hautkrebserkrankungen und vorzeitige
Todesfélle durch Luftschadstoffe zunehmend wichtige Themenfelder in der
Patientenversorgung sein.

Praxissiegel

SGAM
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Vielen Dank

Prof. Dr. med. Martin Scherer
Direktor

Institut und Poliklinik fur Allgemeinmedizin
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

I Universitatsklinikum I
Hamburg-Eppendorf




