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Choosing –wisely –Kampagne 

• Qualitätsoffensive der AWMF und der DGIM

• Initiative seit 2011 um unnötige Behandlungen 
zu vermeiden

• Top-5-Listen „to-do or not-to-do“ der 
Fachgesellschaften

• „Mut haben“, auch etwas nicht zu tun
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Vorgaben

• „Die Initiative setzt dort an, wo Leitlinien nicht 
umgesetzt werden oder fehlen“

• „Am Ende sollen klug ausgewählte Empfehlungen 
als Wissensgrundlage für wissenschaftlich und 
ethisch begründete Entscheidungen stehen“

• „Die Initiative ist auch eine Antwort auf die 
zunehmende marktwirtschaftliche Orientierung 
des Gesundheitssystems“

Prof. Ina Kopp - AWMF
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Vorgaben

• „Es reicht nicht aus, aufgrund randomisierter Studien 
evidenzbasierte Empfehlungen zu erarbeiten, gegebenenfalls 
Über-, Unter- und Fehlversorgung festzustellen und dann To-do-
beziehungsweise Not-to-do-Empfehlungen auszusprechen“

• „Entscheidend ist, im Rahmen einer adäquaten 
Versorgungsforschung die einzelnen Entscheidungskomponenten 
differenziert zu erfassen und damit die Ursachen von Über-, 
Unter- und Fehlversorgung darzulegen.“

• Prof. Werdan - DGK
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3 Ebenen der Versorgungsqualität
• Strukturqualität

– fachliche Qualifikation

– apparativ-technische Voraussetzungen

– Hygienemaßnahmen

• Ergebnisqualität

– Patientenzufriedenheit

– Komplikationen

– Lebensqualität

– Sterblichkeit

• Prozessqualität

– Ablauf von Diagnostik und Therapie

• Indikationsqualität, d.h. das „“Wie“ des medizinischen Vorgehens
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Positivempfehlung

• Unterversorgung, also unterlassene Leistung ist 
eine

• diagnostische oder therapeutische Maßnahme, 
die 

– häufig nicht durchgeführt wird, obwohl sie 
nachweislich für die Patienten sinnvoll ist.
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Negativempfehlung

• Überversorgung, also überflüssige Leistung ist 
eine

• diagnostische oder therapeutische Maßnahme, 
die

– häufig durchgeführt wird, obwohl

– sie nachweislich nicht nutzbringend oder sogar 
schädlich ist
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Gründe für eine Überversorgung
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Häufigkeit der Überversorgung
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Folgen überflüssiger Leistungen
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Lösungsansätze
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Kriterien für KEE

• Evidenzgrundlage: eine, besser mehrere 
adäquate publizierte Studien. Im Ausnahmefall 
Expertenmeinung aus einer hochrangigen 
Leitlinie

• Einschätzung durch die Konsensuskommission, 
dass die Fehlversorgung häufig stattfindet.

• Konsentierung der KEE durch die 
Konsensuskommission.

Kardiologie Rosenheim 



ESC-Leitlinien:
„Übersetzung“ der Empfehlungsgrade



ESC-Leitlinien:
„Übersetzung“ der Evidenzgrade



Beispiele für Erfolge der evidenzbasierten Medizin in der 
Kardiologie

• 40% geringere Mortalität beim akuten Myokardinfarkt 
durch sofortige PCI

• 50%ige Reduktion der Sterblichkeit bei Herzinsuffizienz 
durch OMT

• 30%ige Reduktion der Mortalität bei Herzinsuffizienz 
und breitem LSB bei SR durch CRT

• 45%ige Reduktion der Mortalität bei der nicht-
operablen AS durch TAVI
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Positivliste
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Negativliste
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P1

Bei Patienten mit Vorhofflimmern 

und dadurch erhöhtem Schlaganfall-Risiko 

(CHA2DS2-VASc-Score Frauen ≥ 2, Männern ≥ 1) 

soll eine unbefristete Blutverdünnung

(orale Antikoagulation) durchgeführt werden.
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N1

• Bei Patienten mit Vorhofflimmern und nur 
geringem Schlaganfall-Risiko soll eine 
Blutverdünnung NICHT durchgeführt werden.
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Vorhofflimmern ist...
...die häufigste klinisch relevante Rhythmusstörung1

Modifiziert nach: 1. Go AS et al. Circulation. 2014 Jan 21; 129 (3): 399-410. 2. Andrade et al. Circ Res. 2014 Apr 25; 114 (9): 1453-1468. 3. Colilla S et al. Am J Cardiol. 2013 Oct 15; 112 (8): 1142-
1147. 4. National Stroke Association. Atrial Fibrillation (AFib) and Stroke Fact Sheet 2016. Verfügbar unter: http://www.stroke.org/sites/default/files/resources/NSA_FactSheet_Afib_2014.pdf. 
(letzter Zugriff 11.03.2016) 5. Krijthe BP et al. Eur Heart J. 2013 Sep; 34 (35): 2746-2751. 
6. Chugh SS et al. Circulation. 2014 Feb 25; 129 (8): 837-847. 

Europa*,5: 

2010 8,8 Millionen 

2060 17,9 Millionen 
* > 55 Jahre

USA:

2010 > 5,2 Mio.3

2030  > 12 Mio.3

 Weltweit > 33 Millionen Betroffene6

 Lebensrisiko für VHF beträgt 1 : 4 (22-26%)2

 Nur diagnostizierte Fälle  ≈ 1/3 der VHF-Patienten in den USA 

wissen nicht, dass sie VHF haben4



Vorhofflimmern ist...
...häufig und altersabhängig

• Modifiziert nach: Schnabel RB et al. Dtsch Arztebl Int 2012; 109 (16): 293–9.
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Spontaner Echokontrast
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Evidenz bei VHF

• Antikoagulation reduziert das Schlaganfallrisiko 
bei gefährdeten Pat. um 70%

• 30% dieser Pat. erhalten keine Antikoagulation

• in Deutschland sind dies etwa 9000 Pat./Jahr

Kardiologie Rosenheim 



Ischämischer Schlaganfall führt mit hoher

Wahrscheinlichkeit zur Behinderung oder Tod

• Modifiziert nach: Gladstone DJ et al. Stroke. 2009 Jan; 40 (1): 235-240. 

Endpunkte nach dem 1. ischämischen Schlaganfall bei Hochrisikopatienten

mit VHF (n = 597)
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Thrombus im LAA
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Versorgungsrealität
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Thrombus im LAA



ESC Leitlinien 2016
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Das CHA2DS2-VASc-Schema wird in den aktuellen ESC-Leitlinien zur
Bestimmung des Schlaganfallrisikos empfohlen

CHADS2 Score CHA2DS2-VASc Score

Herzinsuffizienz 1 Herzinsuffizienz/linksventrikuläre Dysfunktion 1

Hypertonie 1 Hypertonie 1

Alter ≥ 75 Jahre 1 Alter ≥ 75 Jahre 2

Diabetes mellitus 1 Diabetes mellitus 1

Schlaganfall/TIA/TE 2 Schlaganfall/TIA/Thromboembolie 2

Maximaler Score 6
Vaskuläre Vorerkrankung (vorausgegangener 

Myokardinfarkt, pAVK oder Aortenplaques)
1

Alter 65–74 Jahre 1

Weibliches Geschlecht 1

Maximaler Score 9

1. Camm et al. Eur Heart J 2010;31:2369-429; 2. Camm et al. Eur Heart J 2012; Nov;33(21):2719-47

CHA2DS2-VASc:

▪ Bei Patienten mit einem CHADS2-Score von 0–1, oder

▪ wenn eine eingehendere Abschätzung des  

Schlaganfallrisikos angezeigt ist. 



Korrelation des Score mit dem Schlaganfallrisiko
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VHF und niedriges Risiko

• alle Männer und Frauen unter 65 Jahren

• ohne zusätzlichen Risikofaktor

• d.h. CHADS-VASC = 0 oder 1 (für Frauen)

benötigen keine antithrombotische Therapie
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Antikoagulation

• 60% der Pat. mit geringem Risiko werden 
antikoaguliert

• Blutungsrisiko dieser Pat. 3-5%/Jahr

– etwa 1000 Menschen in Deutschland davon betroffen

– etwa 150 Todesfälle dadurch pro Jahr vermeidbar

Kardiologie Rosenheim 



VHF und moderates/hohes Risiko

• alle anderen Patienten

• d.h. ab CHADS-VASC 1 (Männer) und 2 (Frauen)

• also mindestens 80% aller Menschen mit VHF

benötigen eine antithrombotische Therapie
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Risikoeinstufung nach DGK
• niedriges Risiko: Männer CHA2DS2-VASc 0,                                    

Frauen 1

• moderates Risiko: Männer 1

• hohes Risiko: Männer und Frauen ab 2
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ESC Leitlinien 2016



ESC Leitlinien 2016



ESC Leitlinien 2016



Leitlinien
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Score 1 (Männer) und 2 (Frauen)

• besonders umstritten

• IIa/B-Empfehlung der ESC

• Empfehlung der DGK zur Antikoagulation

• besondere Bedeutung des Blutungsrisiko      
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Frauen und VHF

• erhöhtes Risiko

– einen Schlaganfall zu erleiden

– zu versterben

• Gesamtletalität

• kardiovaskuläre Letalität

– ein kardiovaskuläres Ereignis zu erleiden

– herzinsuffizient zu werden
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Einschätzung des Blutungsrisiko
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Faktoren des Blutungsrisikos
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ESC Leitlinien 2016



ESC Leitlinien 2016



P2

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

• LDL-Cholesterin ist atherogen

• bei manifester Atherosklerose ist nahezu immer eine 
Statin-Therapie notwendig

• jeder KHK-Pat. sollte ein Statin erhalten, unabhängig 
vom LDL-Spiegel – Statine dienen der plaque-
Stabilisierung

• auch ältere (> 70 Jahre) Pat. profitieren

Kardiologie Rosenheim 



Fakten zum Cholesterin
• Metaanalyse bei 1,2 Mio Pat. zeigt, dass bei KHK durch Statine 

eine rel. Risikoreduktion der Sterblichkeit um 55% möglich ist.

• nur 54% dieser Pat. nehmen Statine ein

• Pat. werden verunsichert durch Populär-Wissenschaft

• Pat. über 73 mit KHK und ischämischer CMP, sowie Pat. mit 
Diabetes Typ II und terminaler Niereninsuffizienz profitieren bzgl. 
der Gesamtsterblichkeit nicht mehr von einem Neubeginn mit 
dieser Therapie

• eindeutige Empfehlung zur Zielwert-Strategie
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Metaanalyse der Präventionsstudien
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Intensität der LDL-Senkung

• Hochintensitätstherapie:

– Atorvastatin 40-80 mg

– Rosuvastatin 20-40 mg

• moderate Intensität

• Niedrigintensitätstherapie:

– Simvastatin 10 mg

– Lovastatin 20 mg

– Fluvastatin 20-40 mg
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P3

Bei Patienten mit akutem Herzinfarkt soll nach 
perkutaner Koronarintervention (PCI) für 12
Monate neben ASS einer der beiden 
Thrombozyten-ADP-Rezeptorantagonisten 
(Prasugrel oder Ticagrelor) verordnet werden, falls 
nicht ein exzessives Blutungsrisiko vorliegt!
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VW-NSTEMI
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ACS

• NSTE-ACS (IA und NSTEMI) bedingt frühe invasive 
Strategie 

• STE-ACS (STEMI) bedingt primäre PCI

und

ASS 100mg plus

Ticagrelor oder Prasugrel für 12 Monate

um ein erneutes ischämisches Ereignis zu 
vermeiden
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ACS – Prävention sekundärer ischämischer Ereignisse

• Empfehlung von ESC / AHA / ACC

• Duale Plättchenhemmung mit ASS und P2Y12-
Inhibitor für 12 Monate

– für alle Pat. mit STEMI bzw. NSTE-ACS (NSTEMI oder 
IAP)

– mit und ohne PCI

– mit DES oder BMS
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Akutes Koronarsyndrom - ACS

Patient mit ACS-Symptomatik
Anamnese, orientierende körperliche Untersuchung

ja

Clopidogrel 

sofort ASS 500 mg i.v. und Heparin 5000 IE i.v.

EKG ± Troponin

Langzeit-Antikoagulation ? (Vorhofflimmern / mech. Klappenersatz)

Kontraindikationen gegen Prasugrel und Ticagrelor ?

NSTE-ACS

PCI geplant

Ticagrelor
oder

Prasugrel
Keine 

Vorbehandlung,

erst nach 

diagnostischem HK

NSTE-ACS

konservativ

Ticagrelor
Behandlung

Ticagrelor
oder

Prasugrel
Vorbehandlung

STEMI

primäre PCI

nein
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Was können Sie tun ?

1. Brustschmerz ? AP-Äquivalent ?

2. 12-Kanal-EKG !!!!!!!!!!!!!!!

3. V.a. STEMI ????

4. EKG-Transfer ins Klinikum – wenn möglich !

5. 08031 365 6150

6. Akzeptanz der Zielvorgabe !

7. HK-Labor / Intensiv / ZNA / Kreisklinik
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was kann der Notarzt tun ?

• 12-Kanal-EKG

• Transfer des EKG via „LIFENET“ ins Klinikum

• Anruf unter der Nummer

08031 / 365 6 150
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N2

Bei asymptomatischen Personen mit niedrigem
Risiko für das Vorliegen einer koronaren 
Herzkrankheit soll KEINE „Vorsorge“-
Computertomographie der Herzkranzgefässe
(Koronar-CTA) durchgeführt werden!
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„screening“

• ein „screening“ bei asymptomatischen Pat. mit der 
Fragestellung KHK ist nicht grundsätzlich indiziert und 
letztlich eine Einzelfallentscheidung

• bei symptomatischen Pat. und niedriger
Vortestwahrscheinlichkeit ist die Methode der Wahl die 
Stress-Echokardiographie

• bei symptomatischen Pat. mit hoher
Vortestwahrscheinlichkeit ist die Methode der Wahl die 
Coronarangiographie, idealerweise ambulant/radial
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Punktion 4F-Schleuse
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Ende der Untersuchung
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N3

Nach unkomplizierter perkutaner 
Koronarintervention (PCI) soll KEINE 
routinemässige „Kontroll-Koronarangiographie“ 
durchgeführt werden.
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N4

Bei asymptomatischen Patienten ohne Nachweis 
einer myokardialen Ischämie respektive ohne 
Nachweis eines hämodynamisch signifikanten 
Stenosegrades soll auf eine Behandlung von 
Koronarstenosen mittels perkutaner 
Koronarintervention verzichtet werden.
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Indikationen zur Revaskularisation
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prognostische Indikation
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Indikationen zur Revaskularisation

• Stenosen über 90%, aus prognostischen Gründen 
ggf. auch beim asymptomatischen Patienten

• Stenosen über 50% mit positiver Bestimmung 
der sog. fraktionalen Flußreserve (FFR) beim 
symptomatischen Patienten.

Kardiologie Rosenheim 



FFR-Messung
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P4

Patienten mit stabiler Herzinsuffizienz (NYHA I–III) 
sollen in ärztlicher Absprache ein regelmässiges
Belastungstraining durchführen, um damit ihre 
körperliche Leistungsfähigkeit und Lebensqualität 
zu verbessern sowie ihre kardialen Symptome zu 
vermindern.
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Definition und Klinik
• die aktuelle Herzinsuffizienz-Definition bezieht sich auf 

symptomatische Patienten

• Einschränkungen der systolischen oder diastolischen 
Herzleistung beim asymptomatischen Patienten sind 
aber Vorboten der Herzinsuffizienz

• die Erkennung dieser Frühstadien kann entscheidend für 
die Prognose sein, da die frühzeitige Behandlung die 
Mortalität von Patienten mit asymptomatischer LV-
Dysfunktion beeinflussen könnte. 
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Typisierung

klinische Zeichen können anfänglich, v.a. bei HFpEF oder unter diuretischer Therapie fehlen

v.a. NT-proBNP > 125 pg/ml

„r“ = reduced , „mr“ = midrange , „p“ = preserved
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Echokardiographie bei 
Herzinsuffizienz
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Optionen im NYHA-Stadium I

• asymptomatische Pat. mit linksventrikulärer Dysfunktion 
benötigen

• körperliches Training und 

• eine Pharmakotherapie mit einem ACE-Hemmer und/oder 
einem ß-Blocker

• dadurch kann die Manifestation einer symptomatischen 
Herzinsuffizienz ggf. hinausgezögert werden (SPRINT-
Studie)
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körperliches Training

• Hauptziele:

– Senkung der Mortalität

– Senkung der Hospitalisierungsrate

– Verbesserung der Lebensqualität

– Verbesserung der Leistungsfähigkeit

• Je nach Untersuchung führen bis zu 90% der 
Herzinsuffizienz-Pat. kein Training durch !!
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Basistraining

• Für Patienten NYHA I-III mit HFrEF, HFmrEF und HFpEF

• Fahrradergometrie mind. 3x/Woche, optimal 5-
7x/Woche

• 20-30-min

• 50-60% der maximalen Herzfrequenz

• 60-70% der Herzfrequenzreserve (Differenz aus 
maximaler und Ruhe-Frequenz) bei chronotroper 
Inkompetenz
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P5

Verschreibung von Mineralokortikoidrezeptor-
Antagonisten bei Patienten mit chronischer 
systolischer Herzinsuffizienz
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Erstlinien-Behandlung
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MRA

• Senkung der Rehospitalisierung um 15-30%

• Senkung des relativen Letalitätsrisikos um 15-
30%

• lediglich 23-60% der betroffenen Pat. werden 
entsprechend behandelt

• Regelmäßige Überprüfung der Nierenfunktion 
und des Kalium-Haushaltes allerdings notwendig
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N5

Innerhalb der ersten 40 Tage nach Herzinfarkt soll 
KEINE primärpräventive ICD-Implantation 
durchgeführt werden.
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ICD nach Myokardinfarkt
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Indikation - Primärprävention
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OMT 1
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ICD i.S. der Primärprävention
• Aspekte, die die Entscheidung beeinflussen 

können:

– EF < 35%, auch nach mindestens 3 Monaten 
optimaler medikamentöser Therapie

– symptomatische Patienten, d.h. NYHA II-III

– wahrscheinliche Lebenszeit länger als ein Jahr mit 
guter Lebensqualität

– Pat. mit ischämischer CMP profitieren eher als die mit 
DCM
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ischämische CMP
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vielen Dank


