
Dienstag, 20. Juni 2017 

Moderation:  Dr. Hans-Otto Wagner  

Blockbuster 2016 „flop oder top“?  
(HzV, DMP KHK)  

Neue Studien, Medikamente, Interventionen 
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Blockbuster aus 2016 - „Flop oder top“? 
Neue Studien, Medikamente, Interventionen 

 

•  Dr. Henning Harder - Facharzt für Allgemeinmedizin in 
Hamburg 

•  Prof. Dr. Martin Scherer - Direktor des Instituts für 
Allgemeinmedizin am UKE, Sprecher der 
Leitlinienkommission der DEGAM 

2 



3	



4	



N 160 
Diabetes mell. Typ II 
plus Mikroalbuminurie als einzige Kompl. 
Mittleres Alter 55 LJ 
Mittleres follow up 7,8 Jahre 
 
Intensive Behandlung:  
Diätberatung 
Bewegung 
Nichtraucherschulung 
ACE-Hemmer 
Vitamin-Cocktail 
Weitere medikamentöse Intervention 

	

Ergebnisse: 
Senkung: kardiovask. Risiko 

 Nephropathie 
 Retinopathie 
 autonome Neuropathie 

Keine Senkung: periphere Neuropathie 
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Wenn während der ersten 7,8 Jahre innerhalb von 21 Jahren eine Vielzahl von 
Risikofaktoren intensiviert nicht-medikamentös und medikamentös behandelt 
werden, führt das zu: 
 

ü  7,9 Jahren längerem Überleben (Median) 
ü  8,1 Jahre späteres Auftreten der ersten kardiovask. 

Komplikation 
ü  zu einer deutlichen Absenkung mikrovaskulärer 

Läsionen (HR 0,52 bis 0,67) 
ü  keiner Abnahme an PNP (HR 1,12) 
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Schwedische	Registerstudie	NEJM	April	13,	2017	
457.473	Typ	2	DiabeEker		
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Schwedische	Registerstudie	NEJM	April	13,	2017	
457.473	Typ	2	DiabeEker		
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ProtecT 
Prostate Testing for Cancer and Treatment 

 
PSA Screening in 337 hausärztlichen Praxen 
 
Männer 50 – 69 LJ ( Median 62) 

  Lebenserwartung mit 60 noch 21,5 Jahre 
Nachbeobachtung 10 Jahre im Median ( Rekrutierung 1999 – 2009) 
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ProtecT 
Prostate Testing for Cancer and Treatment 

	

2896	posiEv	(39%)	
77%	Gleason	Score	6,	21	%		7	

AkEves	
Monitoring	

545(88%)	

Radikale	
Prostatektomie	

553(71%)	

Radikale	
Strahlentherapie	

545	(74%)	

Ultraschallgesteuerte	
Biopsie	 7414	

PSA	>	3,0	µg/l		
(Median	4,6)		

8566	

Teilnehmer	 82429	

ca	3,5	%	der	Ausgangsgruppe	

62	%	
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In welcher Gruppe wären Sie gerne?	

1.  AcEve	Monitoring	
2.  Radikale	

Prostatektomie	
3.  Strahlentherapie	
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ProtecT 
Prostate Testing for Cancer and Treatment	
Ak#ve	Überwachung	 OP	 Strahlentherapie	

Primärer	Endpunkt:	
krebsspezifische	
Mortalität	

8	(1,5%)	 5	(0,9%)	 4	(0,9%)	

Sekundärer	Endpunkt:	
Gesamtsterblichkeit	
	

59	 55	 55	
	

Sekundärer	Endpunkt:	
Metastasierung	

33	(6%)	 13	(2,4%)	
NNT	27	

16	(2,9%)	
NNT	32	

Sekundärer	Endpunkt:	
Progression	

112	(20,5%)	 46	(8,3%)	
NNT	8	

46	(8,4%)	
NNT	9	

n.s.	
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Was empfehlen Sie ihrem Patienten?	

1.  AcEve	Monitoring	
2.  Radikale	

Prostatektomie	
3.  Strahlentherapie	
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Prostate Testing for Cancer and Treatment (ProtecT) 

NEJM 13.10.2016 

NNH	nach	2	Jahren	im	Vergleich	zu	
acEve	monitoring:	

																																							4	
																							8	
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Prostate Testing for Cancer and Treatment (ProtecT) 

NEJM 13.10.2016 

NNH	nach	2	Jahren	im	Vergleich	zu		
acEve	monitoring:		

																						5	
																				143			
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Prostate Testing for Cancer and Treatment (ProtecT) 

NEJM 13.10.2016 
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Was empfehlen Sie ihrem Patienten?	

1.  AcEve	Monitoring	
2.  Radikale	

Prostatektomie	
3.  Strahlentherapie	
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Wie ist die mittlere Lebenserwartung eines 85-jährigen 
Menschen in Deutschland?	

1.  2	Jahre	
2.  4	Jahre	
3.  6	Jahre	
4.  8	Jahre	
5.  10	Jahre	
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Demenz und Alter 

DurchschniDliche	
Lebenserwartung	in	Jahren	

Frauen	 Männer	

Bei	Geburt	 83,1	 78,2	

Mit				80	 9,3	 7,8	

Mit				85	 6,4	 5,4	

Mit				90	 4,2	 3,7	

Mit			100	 1,95	 1,8	

Quelle: Statistisches Bundesamt Sterbetafel 2013/15 

Von einer Demenz  
 
ist jeder 12. über 65 Jahre  
 
und jeder Dritte über 90 Jahre betroffen 

Quelle: DÄB 01.10.2010 19	



Kleinstadt westlich von Boston, aktuell 68000 Einwohner 
1948 Beginn systematischer Bevölkerungsuntersuchung 
1971 Kinder der ersten Probanden mit einbezogen 
2016 dritte Generation 

1956 erster Bericht über rheumatische Herzkrankheit 
1960 Zigarettenrauchen als RF beschrieben 
1961 RR, Cholesterin und EKG-Veränderungen als RF beschrieben 
1967 sportliche Aktivitäten sind gut, Fettleibigkeit ist schlecht 
1974 Überblick Folgeerkrankungen Diab. mell. 
1976 Menopause als RF beschrieben 
1977 Einfluss von HDL, LDL und Trig. auf KHK 
1978 Einfluss von psychosozialen Faktoren; VHF Risiko für Schlaganfall 
1981 Filterzigaretten geben keinen Schutz 

Quelle:	Wikipedia	

Framingham-Herz-Studie 
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N 5205, seit 1977, über 60 Jahre 
Zunahme von Gewicht und Diabetes 
Abnahme anderer vaskulärer Risikofaktoren und vaskulärer Demenz 
 

 1970/80:  3,6/100 über 60-Jährige werden innerhalb von 5 Jahren dement 
 1980/90:  2,8/100 
 1990/00:  2,2/100 
 2000/10:  2,0/100 

 
Altersspezifische Demenzinzidenz nimmt in wohlhabenden Ländern ab 
 
(Voraussetzung: high school diploma). Die Verbesserung von RR, Cholesterin und 
Abnahme des Nikotinkonsums erklären diesen Trend nicht vollständig. 
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The kidneys filter and reabsorb 180 g of glucose  
per day in the nephrons by active transport 

Wright EM. Am J Physiol Renal Physiol 2001;280:F10–8; Lee YJ, et al. Kidney Int Suppl 2007;106:S27–35; Brown GK. J Inherit Metab Dis 2000;23:237–246. 

Special glucose transporters (SGLT) are responsible for this reabsorption in the kidneys 
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•  4687 Pat. mit Empagliflozin   2333 Pat. mit Placebo 

•  Mediane Behandlungszeit 2,6 Jahre  Mediane Beobachtungszeit 3,1 Jahre 

•  Hoch-Risiko Patienten: eindeutige KHK, pAVK oder Z.n. Insult   

•  Primärer Endpunkt: Kombination aus 1.) kardiovask. Tod, 2.) nicht tödlicher Herzinfarkt oder        
3.) nicht tödlicher Schlaganfall (MACE-3: Major Adverse Cardiovascular Event) 

•  Sekundärer Endpunkt: primärer Endpunkt plus Komb. mit Hospitalisation bei instabiler Angina 
(MACE-4) 
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Cardiovascular Outcomes and Death from Any Cause. 

Zinman B et al. N Engl J Med 2015;373:2117-2128 



HbA1c Unterschied 
Empagliflozin zu Plazebo  
ca. – 0,3% nach 4 Jahren 
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NNT 39 / 3Jahre 

Reduktion Gesamtmortalität Empagliflozin NNT 109/Jahr 
                                             Simvastatin 40 mg NNT 164/Jahr 

28	



29	



30	



31	



Empagliflozin laut Studie hilfreich:  
 
Ø  >65 LJ 
Ø  HbA1c < 8,5% 
Ø  BMI < 30 
Ø  Asiat, Südamerikaner 

Empagliflozin laut Studie nicht 
hilfreich: 
 
Ø  jung 
Ø  dick 
Ø  Europäer 

				

			? 
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Treatment of Preserved Cardiac 
Function Heart Failure with an 
Aldosterone Antagonist (TOPCAT) 
trial 
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InsEtut	und	Poliklinik	für	Allgemeinmedizin	

Innova#onen	und	Scheininnova#onen	

Prof. Dr. Martin Scherer 

Top	oder	Flop?	Hope	or	Hype?	



Interessenskonflikte   
Vizepräsident Deutsche Gesellschaft für Allgemeinmedizin & 
Familienmedizin (DEGAM)  
Sprecher Ständige Leilinienkommission 
DEGAM-Leitlinienentwicklungsstelle 
 



An	wieviele	praxisrelevante	Studien	aus	einem	
InsEtut	für	Allgemeinmedizin	erinnern	Sie	sich?	

A.  0	
B.  1	
C.  2	
D.  >5	
E.  >10	



Wie	beurteilen	Sie	die	InnovaEonsdichte	für	
die	Allgemeinmedizin	in	den	letzten	Jahren?	

A.  Super	
B.  Mäßig	
C.  Weiß	nicht	
D.  Mau	





Internetbasierte	Psychotherapie	(VT)	

A.  Top	
B.  Flop	
C.  Weiß	nicht	





• Die	selbstapplizierte,	internetbasierte	
Verhaltenstherapie	war	signifikant	wirksamer	als	
eine	übliche	oder	gar	keine	Behandlung,	abzulesen	
an	einer	NNT	(number	needed	to	treat)	von	8.		

• Die	Effekte	waren	unabhängig	von	klinischen	und	
soziodemographischen	Faktoren.		

•  Je	adhärenter	die	PaEenten	waren,	desto	
wirksamer	war	die	anEdepressive	Therapie.	



Pregabalin	bei	Lumboischialgie	

A.  Top	
B.  Flop	
C.  Weiß	nicht	









• RCT	zu	PaEenEnnen	und	PaEenten	mit	
Lumboischialgie	

• AnEepilepEkum	drug	Pregabalin	(600	mg	pro	Tag)	
• Nicht	effekEver	hinsichtlich	Schmerz	oder	FunkEon	
nach	8	Wochen	

• Mehr	UAW	in	der	IntervenEonsgruppe	









ThiaziddiureEka	als	Firstline-Therapie	
des	Blutdruck:	Revival?	

A.  Top	
B.  Flop	
C.  Weiß	nicht	





LaiendefibrillaEon?	

A.  Top	
B.  Flop	
C.  Weiß	nicht	





•  Seit	2001	jede	ReanimaEon	bei	HerzsEllstand	
außerhalb	des	Krankenhauses	

• N=2.855	>	18	Jahre		
•  Ereignis	für	mindestens	30	Tage	überlebt		
• Wurden	auf	ihr	Risiko	hin	beobachtet,	innerhalb	
von	12	Monaten	nach	dem	Ereignis	einen	
anoxischen	Hirnschaden	zu	erleiden,	in	ein	
Pflegeheim	eingewiesen	zu	werden	oder	zu	
versterben.	



•  10.5%	der	2.855	PaEenten	anoxischer	Hirnschaden	
oder	Pflegeheim;	9.7%	verstarben	innerhalb	von	12	
Monaten	nach	dem	HerzsEllstand.	

• Das	niedrigste	absolute	Risiko	(2%)	ha7en	
Pa9enten,	die	von	Laien	defibrilliert	wurden		

• An	zweiter	Stelle	stand	die	Laien-ReanimaEon	ohne	
DefibrillaEon	(3.7%)	

• An	letzter	Stelle	rangierten	die	Personen,	bei	denen	
Laien	nicht	akEv	wurden	(18.6%)	



PCSK9-Inhibitoren?	

A.  Top	
B.  Flop	
C.  Weiß	nicht	





HepaEEs	C	heilbar?	

A.  Top	
B.  Flop	
C.  Weiß	nicht	





DEGAM-Leitlinien:	Top	oder	Flop?	

A.  Top	
B.  Flop	
C.  Durchwachsen	



Zwei	neue	„Flaggschiffe“	

Multimorbidität	



Ständige	Leitlinien-Kommission	der	DEGAM	

Neue	Leitlinien	auf	dem	DEGAM-Kongress	2017	
	

-  Kardiovaskuläre	PrävenEon	(S3)	
-  Müdigkeit	(S3)	
-  Pflegende	Angehörige	(S3)	
-  Schutz	vor	Über-	und	Unterversorgung	(S3)	
-  MulEmorbidität	(S3)	
-  Nackenschmerz	(S1)	
-  Geriatrisches	Assessment	in	der	Hausarztpraxis	(S1)	
-  Anwenderversion	für	die	Hausarztpraxis	zur	Interdisziplinären	
	Leitlinie	Nicht	erholsamer	Schlaf/Schlafstörungen,	Kapitel	Insomnie		



Flop?	

A.  Internetbasierte	Psychotherapie	(VT)	
B.  Pregabalin	bei	Lumboischialgie	
C.  Pregabalin	bei	Neuropathie	
D.  Thiazide	als	Firstline-AnEhypertonika	
E.  LaiendefibrillaEon	
F.  PCSK9-Inhibitoren	
G.  Neue	HepaEEs	C-TherapeuEka		



Top?	

A.  Internetbasierte	Psychotherapie	(VT)	
B.  Pregabalin	bei	Lumboischialgie	
C.  Pregabalin	bei	Neuropathie	
D.  Thiazide	als	Firstline-AnEhypertonika	
E.  LaiendefibrillaEon	
F.  PCSK9-Inhibitoren	
G.  Neue	HepaEEs	C-TherapeuEka		



	
Vielen	Dank	für	Ihre	Aufmerksamkeit!	

	

InsEtut	und	Poliklinik	für	Allgemeinmedizin	


